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 การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 2) เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของ
งานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ    โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ.2534 – พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง เครื่องมือวิจัยเปนแบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัยและแบบประเมิน
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ตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และหาคาความเที่ยงโดยวิธีผูประเมินรวมกันระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.86  นําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพล
จํานวน 142 คา 
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มหาวิทยาลัยมหิดลจํานวนมากที่สุด (38.1%) จากคณะพยาบาลศาสตร (66.7%) และสาขาการพยาบาล
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ขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=3.80) 
                4. รูปแบบการวิจัย สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ระยะเวลา
ในการปวย และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .359, .404, .520, .424 และ .434 ตามลําดับ) 
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 The purposes of this meta analysis were to study 1) Methodological and substantive 
characteristics of nursing intervention on health outcomes in stroke adult patients 2) Influences of 
methodological and substantive characteristics on the effect size. Total of 21 true and quasi-
experimental studies in Thailand during 1991 – 2008 were included. Studies were analyzed for 
method of Glass, McGaw, and Smith (1981). This meta-analysis yielded 142 effect sizes.     
            Results were as follows:                  
 1. The majority of the study were Master thesis (38.1%); from mahidol university (38.1%); 
from faculty of nursing (66.7%) and major of adult nursing (66.7%); decided in very good quality 
(71.4%). Most of nursing interventions were cognitive and behavior nursing intervention, social 
nursing intervention and integrate nursing intervention (23.80%). Most of health outcomes used 
was psychological health outcomes (32.43%). 
                 2. Nursing interventions had the largest effect-size on nursing system nursing 
intervention (d= 5.24). A clinical nursing practice guideline had the largest effect-size (d= 5.24)  
                 3. Health outcomes the largest effect-size on psychological health outcomes (d=2.43). 
Self esteem had the largest effect-size (d=3.8) 
                 4. The type of research, place of nursing intervention, statistic for analysis, time of 
illness and total time of nursing intervention were positive significantly correlated effect-size at the 
level of .05.(r= .359, .404, .520, .424 and .434 respectively) 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย และเปนโรคที่
เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย และพบวาเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของผูที่อายุมากกวา 60ป และอันดับที่ 5 ของกลุมอายุ 15-59 ป (WHO,  
2007) อัตราการเขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย พบวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
การนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 188.33 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2549 เปน 205.45 ตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ.2550 นอกจากนี้อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2550 เทากับ 20.6 และ 20.6 ตามลําดับ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551) จากสถิติดังกลาวขางตนจะเห็น
ไดวาโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในประเทศ
ไทย  

ผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ยังหลงเหลือความผิดปกติทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สติปญญา การรับรู พฤติกรรม ความสามารถในการปฏิบัติงาน และบทบาทหนาที่ 
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) ปญหาที่พบในผูปวยทางดานรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว โดยระดับความรูสึกตัวจะลดลงจากเดิม ตั้งแตระดับเล็กนอย ระดับรุนแรง จนถึง
ระดับหมดสติ ซึ่งระดับความผิดปกตินี้จะขึ้นอยูกับความรุนแรงของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น (นิพนธ 
พวงวรินทร, 2544; นิจศรี ชาญณรงค, 2550) การเปลี่ยนแปลงในระดับความรูสึกตัวนี้จะมีผลตอ
ความสามารถในการรับและแปลความหมายของสิ่งเรา ทําใหผูปวยอยูในภาวะพรากจากการรับรู 
การขาดสมาธิ หลงลืม (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547) ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมและชวยเหลือตนเองได เปนอัมพาต หรือเกิดความพิการ (McBride et al., 
2004;  สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือ พึ่งพา เปนภาระแก
ครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังสูญเสียความทรงจํา มีภาวะพรองของการรูคิด สงผลใหขาด
ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมและการดูแลตนเองในดาน
ตางๆได นอกจากนี้เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การนอนนานๆ ไดแก การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ทําใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น หรืออาจเสียชีวิต การ
สูญเสียทรัพยสินและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน สวนความผิดปกติทางดานจิตใจ
และอารมณนั้น พบวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณไดงาย เกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 
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สับสน กาวราว หรือหงุดหงิด (สุขเจริญ ตั้งวงษไชย, 2550) สงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ 
(Health outcomes) ในระยะยาว  

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพฤติกรรมของบุคคล เปนการวัดโดยตรง
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการ
ดูแล (Lang and Clinton,1984) การแบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยอาจแบงออก
ไดในหลายลักษณะโดย Lang and Clinton (1984) แบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 
ประเภทไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานความรู เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ ดาน
การใชบริการระบบสุขภาพ และดานการรับรูคุณภาพการดูแล สวนการแบงประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกเปน 6 ประเภทไดแก ผลลัพธดานการ
ทําหนาที่ (Functional health) ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological heath) ผลลัพธดานจิต
สังคม (Psychosocial health) ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and 
behavior) ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) และผลลัพธดานสุขภาพ
ครอบครัว (Family health)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวามงีานวิจยัที่ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพหลากหลาย ทัง้ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานการทาํหนาที่ของรางกาย เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (สุดธิดา  
รัตนสมาหาร, 2542; จรรยา ทับทิมประดิษฐ, 2547; Totsaporn, K., 2006) ความสามารถในการ
ทํากิจกรรม (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549; Jeuajan, W., 2006) ความสามารถในการกลืน 
(Thipsuda, C., 2003) สมรรถภาพทางกาย (Waroonnapa, S., 2008;  Wallada, C., 2005) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เชน ความเครียด(กรกฏ สุวรรณอัคระเดชา, 2550) ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (เนตรลาวัณย เกิดหอม, 2548; Chutarat,  S., 2001; Bang-orn, T., 2002) 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (เนตรลาวัณย เกิดหอม, 2548)  ความพึงพอใจตอกิจกรรม 
(Wallada, C., 2005) การรับรูความสามารถแหงตน (Chutarat, S., 2001; Bang-orn, T.,2002; 
Jeuajan, W., 2006) ความซึมเศราและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
(Totsaporn, K., 2006) ความหวัง (จินตนา เกษมโชติพันธุ, 2546; Bang-orn, T., 2002; Jeuajan, 
W., 2006) ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมเชน พฤติกรรมการปรับตัว (ยุพาพร 
โอฬาริกพันธุ, 2541; ประภัสสร สมศรี, 2549) ความสามารถในการปฏิบัติตัว (อารมณ บุญเกิด, 
2540) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง (Bang-orn, T., 2002) การปฏิบัติตนเพื่อ
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ควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย (Chantana, K., 2002; Tiwaporn, M., 2008) ผลลัพธ
ทางสุขภาพแบบองครวม เชน คุณภาพชีวิต (สุมล เกษรวนิชวัฒนา, 2534, บรรณฑวรรณ หิรัญ
เคราะห, 2549; Chutarat, S., 2001; Totsaporn, K., 2006) ภาวะสุขภาพของผูปวย (จินนะรัตน 
ศรีภัทรภิญโญ, 2540; Waroonnapa, S., 2007) 
 พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
สุขภาพชีวิตที่ดี การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสู
สภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 1994) โดยการใหการดูแล ใหคําแนะนํา สงเสริม
สนับสนุน และการฟนฟูภาวะสุขภาพของผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม โดย
ใชการพยาบาล ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะ
สมดุล สามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธสุขภาพได (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) การพยาบาลอาจ
มีความแตกตางกันระหวางผูปวยแตละราย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติการ
พยาบาลครอบคลุมผูปวยแตละราย  

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล อาจแบงออกไดในหลายลักษณะโดย 
Charnow et al. (1993) แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลได
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) ซึ่งพยาบาลสามารถกระทํา
ไดโดยไมตองรอคําแนะนํา หรือคําสั่งแพทย การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent 
intervention) พยาบาลกระทําไดโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระใน
ปญหารวม (Collaborative) ซึ่งเปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ การปฏิบัติเหลานี้ตองการ
ความรู การตัดสินใจ และความรอบคอบ สวน Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 4 ดานไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว(Movement intervention) การ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
(Social intervention) และการปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) 
นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดานไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตาย
และสิ้นหวัง การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing 
Intervention Classification(NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) จําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลเปน 6 กลุม ไดแก กลุมการดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) กลุมการดูแล
รางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) กลุมการดูแลดานพฤติกรรม (Behavioral) กลุมการ
ดูแลความปลอดภัย (Safety) กลุมการสงเสริมครอบครัว (Family) และกลุมการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ (Health System)  
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 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ พบวาสวนใหญเปนเรื่องของการใหความรู การใหคําปรึกษา การออกกําลังกาย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การลดความเครียดและความวิตกกังวล การไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว การพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยมุงคุณภาพการบริการ ซึ่งสามารถจัดเปน
กลุม โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ Nursing 
Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) รวมกับ Snyder (1992) 
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ออกเปน 5 ดาน ไดแก  

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavior nursing 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อ
กอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดี   

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล (Nursing system nursing 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล 
และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน (Integrated nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม กิจกรรมการ
พยาบาลครอบคลุมการใหขอมูล การฝกการออกกําลังกาย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 ลักษณะคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสาน ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งทางดานการทําหนาที่รางกาย ดานจิตใจ ดานความรูและพฤติกรรม  และผลลัพธ
แบบองครวม ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น แตการนํางานวิจัยมาใชประโยชนทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของ
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พยาบาล ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร และจากพยาบาลผูรวมงาน การไมสามารถทําความ
เขาใจจากการอานรายงานวิจัยดวยตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ และ
ดรุณี กาญจนคุณกร, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดของงานวิจัยแตละเร่ือง ไดแก ขอจํากัดจาก
กลุมตัวอยาง หมายถึงการที่จํานวนกลุมตัวอยางมีนอยเกินไป กลุมตัวอยางที่มีการวินิจฉัยโรคที่
แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย (กรองได อุณหสูติ, 2539: 12;  Yucha et al., 2001: 
29) และยังมีงานวิจัยอีกจํานวนมากที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวา
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังคลุมเครือ ผลการวิจัยที่
ผานมาไมสามารถสรุปไดวาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลชนิดใดสามารถบรรเทาอาการ
ทางสุขภาพของผูปวยไดดีที่สุด หรือผลการวิจัยของโปรแกรมในลักษณะใดใหผลการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยสูงที่สุด ประกอบกับเมื่อพิจารณาความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติ การ
เตรียมบุคลากรที่มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ยังไมสามารถบอกไดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดที่มีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติและใหประสิทธิภาพมาก
ที่สุด จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดอยางชัดเจนเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาการวิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญใน
ประเทศไทย มาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซึ่งเปนการรวบรวม
ขอเท็จจริงจากงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว มาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ คาขนาด
อิทธิพล (effect size) ของการวิเคราะหอภิมาน จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของ
ตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 48) นั่นคือจะเปนคาสรุปใหทราบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลใดที่มีประสิทธิผลที่สุดในการตอบสนองผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปนการบูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพ ความสามารถ ประสบการณของพยาบาล และ
ความพอใจของผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางเหมาะสมและมั่นใจ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
ตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ 
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ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อชวย
ใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญที่ผานมาวามีการทํา
วิจัยในประเด็นใดบาง การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษามากที่สุด
หรือถูกนํามาศึกษานอย และยังชวยสรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมใด
ที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด และกลุมใดยังไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย 
คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบ
แนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถเห็นแนวทางในการ
ทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธทาง
สุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกัน
อยางไร ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลได และนําไปสูการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปในอนาคต 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเปนอยางไร 

2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญเปนอยางไร 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

2. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่งที่นํางานวิจัย
ที่ศึกษาปญหาเดียวกัน หรือนํางานวิจัยที่เกี่ยวของ มาสังเคราะหจนเกิดความรูในหัวขอนั้น 
(อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 1) เนื่องจากมีหลักการ และกระบวนการเปนแบบเดียวกัน
กับการวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 12) การวิเคราะหอภิมานนี้ Glass นํามาใชเปนครั้ง
แรกในป ค.ศ.1976 ในความหมายวา การวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of Analysis) ดวย
วิธีการทางสถิติโดยการนํางานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน มาเปนแหลงขอมูลใน
การวิเคราะห หรือเปนหนวยตัวอยางของการวิเคราะห เพื่อนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาแปลงเปน
หนวยมาตรฐานเดียวกัน จนสามารถรวมมาเปนขอสรุปได (Glass, McGaw, and Smith, 1981) 
การวิ เคราะหอภิมานเปนการบูรณาการขอคนพบจากงานวิจัยอยางเปนระบบ และเปน
กระบวนการวิจัยที่ดี ที่สามารถหาขอสรุปในประเด็นที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน และในกรณีที่
งานวิจัยมีจํานวนมากเกิน นอกจากนี้คําตอบหรือขอสรุปจากผลการวิเคราะหอภิมานยังสามารถ
สรุปขนาดความสัมพันธของตัวแปรหรือส่ิงที่ตองการศึกษาได ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 การวิเคราะหอภิมาน ตามแนวทางของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เปนวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชวิธีการทางสถิติ ที่ผูวิจัยเลือกนํามาใชวิเคราะหหาขอสรุปจาก
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญของประเทศไทย โดยมีหนวยการวิเคราะหเปนงานวิจัยแตละเร่ือง และนําผลการวิจัยจาก
งานวิจัยเหลานั้นมาใชเปนขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัย
ประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยแตละเรื่องในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard 
index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล(Effect size) และดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(Correlation 
coefficient) ที่คํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามวิธีของ Glass, McGaw, and Smith 
(1981)  และนําคาขนาดอิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, McGaw, and Smith 
(1987)   

สวนขอมูลที่สองเปนขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นาํมาสงัเคราะห (นงลักษณ วิรัช
ชัย, 2542) ซึ่งอาจมีอิทธพิลตอความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน ไดแก คุณลักษณะของงานวจิัย
ที่นาํมาสงัเคราะหแตละเรื่อง ซึ่งแบงเปน 3 กลุมไดดังนี ้ 1) คุณลักษณะดานขอมูล พื้นฐาน ไดแก 
ประเภทของงานวิจัย สถาบนัที่ผลิต ปที่พมิพ ระยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  
2) คุณลักษณะดานระเบยีบวิธีวิจยั ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี สมมุติฐานการวิจัย จํานวน
และขนาดของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง แบบแผนการวิจัย การ
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จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมลู ลักษณะของเครื่องมอืและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย  
3) คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวน
ใหญในกลุมทดลอง จํานวนระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา
ดําเนินการทดลอง(ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่
ใชในการทดลอง) ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพผลการวิเคราะห
ขอมูล  

จากแนวคิดทั้งหมดผูวิจัยตั้งสมมติฐานงานวิจัย ดังนี้ 
1. คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี สมมุติฐานการวิจัย 

จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการ
วิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

2. คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพศของ
ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง จํานวนระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาดําเนินการทดลอง มีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพล 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981)  
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่ง
ทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในประเทศไทย         

2. กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชงิทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติ 
การที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
ที่ปรากฏหลักฐานทั้งหมด โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซึ่งทําแลวเสร็จภายในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ
มีคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คาเฉล่ียของกลุมควบคุมและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
เพื่อที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (effect size)    
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3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ       
  3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ และคุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดาน
ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระงานวิจัย   
  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลในการดูแล ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้ง
การตรวจสอบการเฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) 
ใหแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน การกระทําเหลานี้ครอบคลุมการดูแลและการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลอืแพทย
กระทําการรักษาโรค เพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล
ครอบครัวและชุมชน โดยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ 
Nursing Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา(2005) รวมกับ Snyder 
(1992) ผูวิจัยไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญออกเปน 5 
ดาน ไดแก  

1.1 การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆ และอวัยวะของรางกาย 
ไดแก การออกกําลังกาย การดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  

1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior  
nursing intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
เพื่อกอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดี เชน การใหความรูและ การสอน การใหคําปรึกษาและความรู  

1.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 



10

ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการไดแก การสอนและฝกทักษะแกผูดูแล การใช
กลุมประคับประคอง โดยการใหคําปรึกษาแบบกลุม กลุมประคับประคอง  และโปรแกรมสราง 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

1.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล (Nursing  
System nursing intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับ
การจัดการดูแล และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก 
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนจําหนายผูปวย และพัฒนาการดูแลที่
บาน 

1.5 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน (integrated nursing intervention)  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม ไดแก 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน 
โปรแกรมการปรับลีลาชีวิตการเรียนรูแบบมีสวนรวมและแรงสนับสนุนทางสังคม การใหความรู 
รวมกับการใชกระบวนการกลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน 

2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยที่เปนผลขั้น
สุดทายอันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามา
กระตุนและคุกคาม โดยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ 
Nursing Outcomes Classification (NOC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) รวมกับ Lang and 
Clinton (1984) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ออกเปน 4 
ดาน ไดแก 

2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย (Functional Health  
Outcomes) หมายถึงสภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของ
รางกาย สงผลถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการกลืน สมรรถภาพ
ทางกาย  
  2.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวย ซึ่งเปนผล
มาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความซึมเศรา ความเครียด ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจตอกิจกรรม ความผาสุกทางจิตวิญาณ การรับรูความสามารถแหงตน การรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง 
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2.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (Knowledge and Behavior  
Health Outcomes) หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวยเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายในและภายนอก เปนการแสดงออกที่เห็นไดจากภายนอก ไดแก 
พฤติกรรมการปรับตัว ความสามารถในการปฏิบัติตัว (ดานทั่วไป, ดานการรักษา การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตน
เพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย 
  2.4 ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) หมายถึง
ผลลัพธทางสุขภาพในหลายๆ ดานที่บงบอกถึงการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
พฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพของผูปวย (รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม) 
 3. คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งสามารถประเมินไดตามแบบสรุป
รายละเอียดของงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ไดแก 
                          3.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย สถาบัน
ที่ผลิต ปที่พิมพ และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

             3 . 2  คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวิจยั ไดแก รูปแบบการวิจยั การระบุ 
กรอบแนวคิดทฤษฎี ตัวแปรตน ตัวแปรตาม สมมติฐานการวิจัยจํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง
การแบงกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                          3.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ ผลการ
วิเคราะหขอมูล      
            4. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ หมายถงึ คา
ดัชนีมาตรฐานที่แสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆ ที่วัดใน
งานวิจัยแตละเร่ือง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนําคาขนาดอิทธิพลที่ไดมา
เปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, Mcgaw, and Smith (1987) ซึ่งกําหนดวา คาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กจะมีคานอยกวา Percentiles ที่ 33.33 หรือเทากับ 0.33 คาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
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กลางจะมีคาในระหวางPercentiles ที่ 33.34 – 66.67 หรือคาอิทธิพลระหวาง 0.34 – 1.56 และคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญจะมีคามากกวา Percentiles ที่ 66.68 ข้ึนไป หรือคาอิทธิพลมากกวาหรือ
เทากับ 1.57 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
              1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติจริง และ
สามารถนําไปใชอางอิงเพื่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาล 
               2. ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังไมชัดเจน เปนแนวทางในการพัฒนา
งานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) โดยใชระเบียบ
วิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ โดยทบทวนวรรณกรรมจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
            5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
      โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนกลุมอาการของคลินิกของโรคระบบประสาทซึ่ง

เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตทุาง
หลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง (Nation Survey of stroke ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา อางถึงใน พรชัย จูลเมตต และยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) 

      โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไม
พอ มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก ผลที่ตามมาคือ ทําใหผูปวยมี
อาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่งหรือทั้งสองซีก โดยที่ผูปวยบางรายอาจจะหมดสติ ตามอง
ไมเห็น เดินไมได พูดไมไดหรืออาจจะสับสน บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกวา อัมพาต หรือ
เปนเพียงชั่วคราว เรียกวา อัมพฤกษ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

      สรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมา
จากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงสมองหรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
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มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงักอาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยู
นานเกิน 24 ชั่วโมง 

 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
       โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive stroke or Ischemic  
stroke) ไดแก การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral 
thrombosis) การอุดตันจากลิ่มเลือดที่หลุดมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral embolism) เมื่อหลอด
เลือดสมองตีบตันหรือถูกอุดตันจะมีผลทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แตถาปริมาณเลือด
ไปเล้ียงสมองลดลงมากจะเริ่มมีความผิดปกติของสมอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําและ 
Electrolyte ในเซลลสมองทําใหเกิดการบวมภายในเซลลสมอง เซลลสมองจะถูกทําลายอยางถาวร
หรือเกิดการตายของเนื้อสมอง 
  1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)
แบงออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุมที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิด
เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) กอนเลือดจะไปกินที่ในสมอง เกิดการทําลาย
ของเนื้อสมองและกอนเลือดยังไปกดเบียดเนื้อสมองขางเคียง มีการคั่งของน้ําไขสันหลังหรือเกิด
สมองบวมจากภาวะสมองขาดเลือดจากกอนเลือดที่กดทับ เกิดภาวะความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูงและเกิดสมองบวมตามมา (2) กลุมที่เกิดจากมีเลือดออกใตชั้นอะแรคนอยด 
(Subarachnoid hemorrhage) เกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดบริเวณสวนผิวนอกของสมองแตกและเลือด
ไหลเขาสูชองวางระหวางสมองและกะโหลกศีรษะ สาเหตุสวนใหญมาจากการแตกของเสนเลือด
สมองโปงพอง (Aneurysm) และความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและดําในสมอง 
(Arteriovenous malformation: AVM) 
  เมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดที่เกิดจากการอุดตัน
ภายในหลอดเลือดสมอง หรือชนิดที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม  
 
 1.3 ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  
 ภาวะเรื้อรัง (Chronicity) เปนภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีความยืดเยื้อ ยาวนาน ไมมีทาง
ชวยเหลือใหกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้นโรคเรื้อรังหมายถึง โรคที่เปนนาน รักษาไมหาย มีอาการ
ของโรคแบบเปนๆ หายๆ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 
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 ความเจ็บปวยเรื้อรัง(Chronic illness) ตามความหมายที่กําหนดโดยคณะกรรมการ 
เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง (Commission of chronic disease) ในป ค.ศ. 1949 หมายถึงพยาธิสภาพหรือ
โรคที่มีลักษณะพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร กอใหเกิดความพิการหรือขอจํากัดของอวัยวะนั้น ไม
สามารถแกไขหรือรักษาใหหายหรือกลับคืนสูสภาพเดิมได ตองการการฝกเกี่ยวกับสมรรถนะของ
รางกายอยางตอเนื่อง ตองการการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล เพื่อติดตามประเมินอาการ
เปนระยะไปตลอดชีวิต แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย(Trajectory framework)  
หมายถึงเสนทางของความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีหลายมิติและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของความ
เจ็บปวยเรื้อรังตอชีวิตของผูปวยและบุคคลรอบขางอาการของความเจ็บปวยเรื้อรังเปนคุณลักษณะ
ที่เฉพาะที่กระทบตอชีวิตของผูปวย และชีวิตของผูปวยสงผลกระทบตอความสามารถในการ
จัดการการดูแลตนเอง (สมาคมศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี, 2546)  
 ระยะตางๆ ของวิถทีางความเจ็บปวย (Trajectory framework) หมายถงึระยะตางๆ ที่
ผูปวยเรื้อรังจะตองประสบซึง่พบวามีอยู 8 ระยะคือ (สมาคมศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี, 2546) 
 1 . กอนวิถทีางความเจ็บปวย (P re  T ra j ec to r y ) หมายถงึระยะกอนเริ่มเจ็บปวยเปน 
ระยะของการปองกนั ยงัไมมีอาการและอากากรแสดงปรากฏ 

2. เร่ิมระยะวถิีทางความเจ็บปวย (Trajectory onset) เปนระยะที่อาการและอาการ 
แสดงเริ่มปรากฏซึ่งรวมถึงระยะการวนิิจฉัยโรค 

3. ระยะวกิฤติ (Crisis) เปนระยะที่ชวีิตตกอยูในอันตราย ตองการการดูแลฉุกเฉินและ 
วิกฤต 

4. ระยะเฉียบพลัน (Acute) เปนระยะที่ความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นรุนแรง  
ตองการดูแลทีโ่รงพยาบาล 

5. ระยะคงที่ (Stable) เปนระยะที่ความเจ็บปวยและอาการสงบจากแผนการรักษา  
6. ระยะไมคงที่ (Unstable) เปนระยะที่แผนการรักษาไมสามารถควบคุมความเจ็บปวย 

และอาการได แตไมตองอยูในโรงพยาบาล 
7. ระยะเสื่อมลง (Downward) เปนระยะทีม่ีการเสื่อมลงของทั้งรางกายและจิตใจ โดยมี 

ลักษณะคือความพกิารและอาการตางๆ มากขึ้น 
8. ระยะสุดทายของชีวิต (Dying) อาจเปนสปัดาห เปนวัน หรือเปนชั่วโมงกอนตาย 

 การเขาใจระยะตางๆ ในวิถีความเจ็บปวย ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินไดวาผูปวยอยู
ในระยะใดเพื่อใหการดูแลไดอยางเหมาะสม และชวยใหมองวาผูปวยเปนผูมีประสบการณเกี่ยวกับ
โรคและการจัดการกับความเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต ความ
เจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบกับชีวิตของผูปวยทุกดาน ทั้งดานคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ แมวา
ความรุนแรงอาจแตกตางกันตามการรับรูของผูปวย บุคลิกภาพ ระบบปจจัยสนับสนุนอื่นๆ 
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 1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
      พยาธิสภาพตางๆของโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดปญหาและสงผลกระทบตอ

ผูปวย ปญหาของผูปวยแตละรายจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือดสมองและ
ขนาดที่เกิดพยาธิสภาพหรือเนื้อเยื่อที่รับบาดเจ็บ กอใหเกิดผลกระทบในระยะยาวตอผูปวยทั้งใน
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวย ปญหาหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดแก 

1.4.1 ดานรางกาย ในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองหนึ่งหรือสองซีกหรือบริเวณ 
กานสมอง การขาดการยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสั่งการ(Linton, 2000) ทําใหเกิดการ
สูญเสียกําลังของกลามเนื้อ มีอาการออนแรงของกลามเนื้อตางๆ เชน กลามเนื้อในการพูด 
กลามเนื้อในการกลืนอาหาร กลามเนื้อในการเคลื่อนไหว ทําใหผูปวยเสียการทรงตัว การประกอบ
กิจวัตรประจําวันเปนไปดวยความยากลําบาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการ
เคลื่อนไหว มีอาการเกร็งของกลามเนื้อมากผิดปกติ (spasticity) และการสูญเสียการรับรู
ความรูสึกตางๆ  การรับรูวันเวลาสถานที่ และบุคคลผิดปกติไป มีอาการสับสน  ถาพยาธิสภาพ 
เกิดที่สมองซีกซายหรือซีกเดน (dominant hemisphere) ผูปวยจะเกิดการบกพรองดานการสื่อสาร 
ทําใหผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการรับรูและเขาใจในภาษาพูด (นอมจิตต นวลเนตร, 2545;  กิ่งแกว 
ปาจารีย, 2547; Linton, 2000) นอกจากนี้ยังพบผลกระทบดานรางกายที่เปนผลมาจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง เชน การเกิดแผลกดทับบริเวณปุมกระดูก การเกิดแผล
จากการเปยกชื้น การเกิดแผลจากผิวบางและแหง การยึดติดของขอและเอ็นตางๆ บริเวณขอเขา 
ขอสะโพก กระดูกโปรงบาง การเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ เสนเลือดดําอุดตัน ความดันโลหิตต่ําเวลา
ลุกนั่ง ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Absher and toole, 2000) 

1.4.2 ดานจิตใจ จากการทีผู่ปวยชวยเหลอืตัวเองไดลดลง มกีารเปลี่ยนแปลง 
ภาพลักษณทาํใหมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย (เจยีมจิต แสงสุวรรณ, 2543) ภาวะซมึเศราเปน
ภาวะแทรกซอนทางจิตใจทีพ่บไดบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ดานการรับรูและตอบสนอง ทําใหผูปวยเกดิความกลวั ความวิตกกงัวล เครียด กาวราว บุคลิกภาพ
และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณแปรปรวนเฉยเมย หรือความไมแนใจในการดํารงชวีิตอยู  
(ฉัฐยา จิตประไพ, 2543; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2547: 226; Green, 2000) และจากความ
จํากัดดานการเคลื่อนไหว ภาวะออนแรงครึ่งซีกของรางกายทําใหผูปวยมีภาพลักษณที่เปลี่ยนไป 
ไมสามารถควบคุมอารมณได มีพฤติกรรมรุนแรง มีความเศราโศกหรือไมมีความสุข ซึ่งนําไปสูการ
ฆาตัวตาย ภาวะซึมเศราพบไดบอยหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง (post-stroke) โดยพบมาถึงรอย
ละ 20-60 (Robinson et al., 1999) และมักพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สวนหนาซีกซาย 
(Linton, 2000) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศรานานๆ จะมีผลตอการรักษาทางฟนฟู
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สภาพดวย เพราะภาวะซึมเศราเปนอาการตอบสนองตอโรคที่เกิดขึ้น ผูปวยมักกังวลวาจะตอง
พึ่งพาผูอ่ืน รูสึกตนเองไรคาทําใหผูปวยมีความสนใจในการฟนฟูสภาพของตนเองลดลง สงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 
  1.4.3 ดานสงัคม  ผลกระทบที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการเจ็บปวยของโรค ทาํให
ผูปวยเขารวมกิจกรรมกับสังคมไดนอยลง หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับสังคมได ประกอบกบั
ผูปวยมีปญหาดานจิตใจ ทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม นอกจากนี้ ผูปวยเกิดการ
เปล่ียนแปลงสมัพันธภาพภายในครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสังคม ซึ่งสวนมาก
เปนไปในรูปแบบเหนิหางหรอืเสื่อมลง ผูปวยอายที่จะเผชิญหนากบัเพื่อนฝูง หรือเขาสงัคม 
(ฉัฐยา จิตประไพ, 2543) ซึ่งอาจทําใหสังคมของผูปวยแคบลง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมี
คุณคา ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความคับของใจ เปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ไมสามารถทํางานที่
เคยทําได หรือผูปวยที่เคยเปนเร่ียวแรงสําคัญในการหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว เมื่อผูปวยไม
สามารถซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ หากไมสามารถยอมรับได ทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นคง
ในชีวิต และทําใหเกิดความเครียด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
 ดังนั้นผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองการการชวยเหลือ คําแนะนําเปนพิเศษ ทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจเปนระยะเวลานาน หรืออาจตลอดชีวิต (อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งการดูแลตองใชระยะเวลานาน แต
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกของการเจ็บปวยเปนระยะวิกฤติ (Crisis) ที่ชีวิตตกอยู
ในอันตราย  ทําใหผูปวยตองการการดูแลฉุกเฉิน และเมื่อผูปวยมีอาการคงที่แลว โรคหลอดเลือด
สมองยังเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง แตการดูแลปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยแตละรายยังมีปจจัยที่มีผลตอกระบวนการฟนฟูสภาพของผูปวย 
  

1.4 การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
       อาการอัมพาตครึ่งซีกเปนภาวะที่พบบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเปน 

ภาวะที่ผูปวยถูกสงตัวเพื่อรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูเปนจํานวนมาก  การฟนตัวของโรค
หลอดเลือดสมองนั้นถือวาเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยและญาติตอง ทราบ เพื่อจะไดวางแผนการใหกับ
ผูปวยในการกลับไปดํารงชีพอยูในสังคมไดอยางมีความสุข รูปแบบการฟนตัวจากภาวะอัมพาตใน
โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ลักษณะ (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547: 99) ไดแก  
  1) การฟนตัวของระบบประสาท (Neurological recovery) ข้ึนอยูกับสาเหตุของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และตําแหนงของรอยโรค โดยทั่วไปการฟนตัวของระบบประสาทใน
รายที่สมองขาดเลือดมักจะเกิดขึ้นภายในชวง 3 เดือนแรก ในขณะที่การฟนตัวในรายที่มีเลือดออก
ในสมองมักใชเวลานานกวานี้  
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  2) การฟนความสามารถ (Functional recovery) ข้ึนอยูกับแรงจูงใจที่จะฝกฝน
และพัฒนาความสามารถของตนเองจนชวยเหลือตนเองได ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวา มีปจจัยที่เกีย่วของกับการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
(อรฉัตร โตษยานนท, 2534; วิษณุ กัมทรทิพย, 2547:99) ไดแก  

 1) อายุ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ มักมีระดับความสามารถต่ํากวาผูที่มี
อายุนอยกวา เนื่องจากมักมีโรคประจําตัวหลายโรค และมักมีสมรรถภาพทางกายบกพรองจากโรค
เหลานั้น  

 2) ความรุนแรงของโรค พบวาการมีรอยโรคของสมองทั้งสองขางหรือมีความ
รุนแรงจนทําใหเกิดความบกพรองของระดับสติสัมปชัญญะ กลั้นปสสาวะ อุจจาระไมไดนาน เกิน
กวา 3-4 สัปดาห มีอาการออนแรงมาก มีอาการออนแรงแบบออนปวกเปยก เกิน 2 เดือน นั่งทรง
ตัวไมดี มีระดับความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันต่ําหรือเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมา
กอน ลักษณะทางคลินิกเหลานี้มีความสัมพันธกับผลการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมดี 
  3) ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา 
  โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด
ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด อาการจะเกิดขึ้นอยางชาๆ สวนใหญ
จะเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวนนอนหลับ ตื่นขึ้นมาพบวามีอาการของอัมพาต ภาวะที่เกิดเนื้อสมองตาย
จากหลอดเลือดสมองอุดตันคอนขางกวาง เพราะมักจะอุดตันของหลอดเลือดขนาดใหญ จึงทําให
ผูปวยมีอาการแตกตางกันคอนขางมาก และเปนผูปวยที่ถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยการฟนฟู
สภาพมากที่สุด 
  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic stroke) พบเปนสาเหตุประมาณรอยละ 30 
อาการเกิดขึ้นคอนขางรวดเร็วทันทีทันใด จากการมี emboli อุดตัน มักเกิดกับหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็ก และถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยการฟนฟูสภาพนอย เนื่องจากอาการจะดีข้ึนเร็ว ความ
พิการเหลืออยูนอย 
  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 10 เปน
ชนิดที่มีอาการรุนแรง ที่มอัีตราการเสียชีวิตมากที่สุด โดยในระยะแรกมีอัตราการเสียชีวิตสงูถึง 
รอยละ 50-70 ถาผูปวยไดรับการรักษาโดยที่ดีและรวดเร็ว ความพิการที่หลงเหลืออยูอาจมีเพียง
เล็กนอย 

 4) ความบกพรองของระบบประสาทรวมดวย พบวาความบกพรองในดานการรับรู 
(perceptual deficit) การละเลยสวนของรางกายและสิ่งแวดลอมครึ่งซีก (persistent neglect) 
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อาการสมองเสื่อม (dementia) มีปญหาการสื่อสาร aphasia อยางรุนแรง หรือมีภาวะซึมเศรารวม
ดวย เปนอุปสรรคตอการเรียนรูที่จะชวยเหลือตนเอง 

  5) โรคประจําตัว เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหัวใจอื่นๆ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา และมีผลตอ
อัตราการรอดชีวิต โรคประจําตัวบางอยางอาจเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ เชนโรคปอด 
โรคถุงลมโปงพอง เพราะทําใหผูปวยไมสามารถฝกฝนออกกําลังกายไดเต็มที่ 

 6) ระยะเวลาตั้งแตปวยจนถึงเวลาที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เปนที่ยอมรับกัน
วาการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกของโรคใหผลที่ดีกวา ชวยลดภาวะแทรกซอนที่
เปนอุปสรรคตอการฝก เชนขอยึดติด ภาวะเสื่อมถอยของระบบตางๆ ของรางกายเนื่องจากการ
นอนนานๆ นอกจากชวยปองกันภาวะแทรกซอนแลว การฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกยังชวย
ลดการเกิดภาวะซึมเศรา และเพิ่มแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่รอด
ชีวิตหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนานเกิน 1 เดือน พบวา 10 % จะฟนตัวไดเปนปกติ อีก 
10% ความพิการที่เกิดขึ้นมีมากจนไมสามารถจะใหการฟนฟูสมรรถภาพได และ 80% ของผูปวยที่
มีอาการเดนชัดสามารถใหการฟนฟูสมรรถภาพได (อรฉัตร โตษยานนท, 2534) จากการศึกษาของ 
นิพนธ พวงวรินทร (2534) พบวา การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะพบวามีการฟน
ตัวไดดีที่สุดในชวง 6 เดือนแรกภายหลังการเกิดโรค แตในผูปวยที่มีความพิการรุนแรง จะพบวาการ
ฟนตัวจากโรคจะเริ่มดีข้ึนภายหลัง 6 – 12 เดือนแรก สอดคลองกับ กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ที่พบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีการฟนตัวไดดีภายใน 3-6 เดือนแรก โดยฟนตัวเร็วในชวง 
1-3 เดือนแรกของการปวย 
      7) ปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอความสามารถที่จะรับรู เขาใจ และติดตาม คําบอกเลา ซึ่ง
อาจจะเปนคําพูดหรือทาทาง (Verbal or gesture instruction) เพราะการเรียนรูเปนขั้นตอนการ
ฝกหัดที่สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย ปจจัยเหลานั้นไดแก ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ผูปวยที่มี poor motivation เชนในคนสูงอายุ ผูปวยที่มีปญหาทางอารมณ หรือจิตใจ
รวมดวย ผูปวยที่มีปญหาบกพรองทางสติปญญา และความจําอยางรุนแรง จนไมสามารถติดตาม
ข้ันตอนของการเรียนรู ผูปวยที่มีปญหาเรื่องการควบคุมการขับถาย ผูปวยที่มีปญหาทางระบบ
สายตา ผูปวยที่มีประวัติของโรคหลอดเลือดสมองมากอน ผูปวยที่มีอาการโรคอยางอื่นๆรวมดวย 
เชน โรคหัวใจ ทําใหการฝกหัด ข้ันตอนตางๆ มีขีดจํากัด และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการสูญเสีย
การทําหนาที่ของสมอง เชนผูปวยที่มีปญหาการยืน การเดิน (อรฉัตร โตษยานนท, 2534)  
 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยในระยะ
ยาว โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  

2.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  โดยทั่วไปผลลัพธ หมายถึงสิ่งที่เกิดตามมาจากเหตุ หรือเปนสิ่งที่ไดจากการ
ดําเนินการหรือกระทําการอยางใดอยางหนึ่งในทางการพยาบาล หมายถึงเปาหมายสําคัญหรือ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ โดยสวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง ภาวะสุขภาพ 
มีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 
2539: 11) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาลอันไดแก คน ส่ิงแวดลอม 
สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะสุขภาพยังเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการ
พยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพอีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สําหรับความหมาย
ของคําวาผลลัพธทางสุขภาพนั้นมีผูไดใหความหมายไวดังนี้ 
 Lang and Clinton (1984) ไดใหความหมายของผลลัพธทางสุขภาพวา เปนผลลัพธ
ข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
พฤติกรรมของบุคคล เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ทํา
ใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการดูแล 

     Donabedian (1982) ไดใหความหมายของผลลัพธทางสุขภาพวา เปนสิ่งที่แสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังใหการดูแล โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูใชบริการ ซึ่งผลลัพธทาง
สุขภาพของ Donabedian เปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้ หรือผลที่ไดจากการ
พยาบาล โดยแบงประเภทของตัวชี้วัดออกเปน 3 ดานไดแก ตัวชี้วัดดานโครงสราง (Structure 
indicator) หมายถึงปจจัยนําเขาในกระบวนการใหบริการอยางมีคุณภาพไดแกนโยบาย พันธกิจ  
ปรัชญา  ตัวชี้วัดดานกระบวนการ(Process indicator)หมายถึง ตัวชี้วัดที่วัดการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินวาการบริการนั้นมีประสิทธิภาพ และตัวชี้วัดดานผลลัพธ 
(Outcome indicator) หมายถึงการวัดผลลัพธข้ันสุดทายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล โดยวัดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของ
ผูใชบริการ 

     สรุป ผลลัพธทางสุขภาพ หมายถึง  สภาวะของผูปวยที่เปนผลขั้นสดุทายอนัเกดิมาจาก
การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม 
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2.2 ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการแบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพของ 

ผูปวย พบวามผูีแบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ ดังนี ้
  Lung and Clinton (1984) ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภทไดแก 

1) ผลลัพธดานรางกาย (Physical health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถงึ 
อาการและอาการแสดงทางดานรางกายของผูปวย 

2) ผลลัพธดานจิตใจ (Mental health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ  
และพฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย อาจแสดงออกมาในรูป
ความรูสึกนึกคิด และภาวะทางอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทส้ินหวงั
เปนตน 

3) ผลลัพธดานสังคม (Social health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ 
ของกระบวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 

4) ผลลัพธดานความรู เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ (health attitudes,  
knowledge, and behavior) เปนผลลัพธที่แสดงถึงความเขาใจในเรื่องโรค ความรูสึกนึกคิดและ
ความพรอมของรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

5) ผลลัพธดานการใชบริการระบบสุขภาพ (use of professional health  
resources) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอัตราการใชบริการสุขภาพของผูปวย 
  6) ผลลัพธดานการรับรูคุณภาพการดูแล (perceptions of the quality of 
nursing care) เปนผลลัพธที่แสดงถึงตัวบงชี้คุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความ
เหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ 

      Marek (1989) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 15 ประเภทไดแก วัดผลดานสรีรวิทยา
(Physiological measures) วัดผลดานจิตสังคม (Psychosocial measures) วัดผลดานการทํา
หนาที่(Functional measures) พฤติกรรมผูปวย (Client behaviors) ความรูของผูปวย (Client 
knowledge) การควบคุมอาการ (Symptom control) Home maintenance ความผาสุก (Well-
being) ความสําเร็จตามเปาหมาย (Goal attainment) ความพึงพอใจของผูปวย (Patient 
satisfaction)  ความปลอดภัย (Safety) ความถี่ของการใชบริการ (Frequency of service) ราคา 
(Cost) การเขารับการรักษาซ้ํา (Rehospitalization) และการแกปญหาของกระบวนการพยาบาล 
(Resolution of nursing diagnoses) 
 นอกจากนี้ในป ค.ศ. 1991 Johnson and Maas และทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
ไอโอวา ไดเร่ิมพัฒนาการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลขึ้น เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานที่อธิบาย
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ผลลัพธของผูปวยที่ไวตอการตอบสนองการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและครอบครัวที่ให
การดูแลผูปวยผลลัพธจะอธิบายสภาวะของผูปวยและครอบครัวกอนหรือหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลเทานั้น โดยที่ผลลัพธนี้จะเปนการบงชี้ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาล  การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลตามวิธีของมหาวิทยาลัยไอโอวาไดแก การจําแนก
ผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) เปนการพัฒนาผลลัพธตอผูปวยที่เกิดจากการพยาบาลหมายถึง
คําพูดหรือคําตอบและพฤติกรรมของผูปวย รวมทั้งการรับรูและความรูสึกตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลของพยาบาล โดยการวัดผลลัพธเนนที่ผูปวยเปนหนวยผูรับบริการสําคัญ และเนนที่การ
ประเมินผล (รุจา ภูไพบูลยและเกียรติศรี สําราญเวชพร, 2542: 89-92) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ
เปน 6 ประเภทไดแก 
  1)  ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัด
ถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตาง 
ๆดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่
ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ และการดูแลตนเองของผูปวยซึ่งเปน
ความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 
  2)  ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological heath) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย เชน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภาวะเกลือแรและ
สมดุลกรด-ดางในเลือด แบบแผนโภชนาการ เปนตน 

3)  ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดง 
ถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
และบทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 

4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) เปน 
ผลลัพธทางสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน
พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม
ภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงจากสิ่งที่คุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 

5) ผลลัพธดานการรับรูภาวะสขุภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทาง 
สุขภาพที่วัดถึงความรูสึก นึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมี
อิทธิพลตอการเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการ
ของโรค หรือความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 

6) ผลลัพธดานสขุภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัด 
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ถึงภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เชน ภาวะสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัว ความผาสุกของครอบครัว เปนตน 

การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ จะสามารถอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใชบริการที่
ตอบสนองการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งบุคคลและชุมชน และสามารถใชวัดทั้งทาง
พฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางสุขภาพยังเปนระบบสําคัญที่เปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพ
การพยาบาลประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ (วีณา จีระแพทย, 
2544) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ โดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิดการ
จําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) เนื่องจากเปนระบบการจําแนกผลลัพธการพยาบาลที่มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง ครอบคลุมผลลัพธผูปวยที่ตอบสนองตอการพยาบาลไดทุกกลุมโรค กลุมผูปวย 
ไดรับการยอมรับเปนระบบสารสนเทศทางการพยาบาลดานผลลัพธการพยาบาล (American 
Nurse Association, 2006; ศิริพร เจริญพงศนรา, 2549) รวมกับ Lang and Clinton (1984) 
เพื่อใหไดกรอบแนวคิดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่มีความสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ ที่
ตองการวัดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  ผูวิจัยจึงดัดแปลงกรอบแนวคิดดังกลาวเปนแนวทางใน
การแบงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองออกเปน 4 กลุม ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม และผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวม 

 
2.3 ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
      ผลลัพธทางสุขภาพเปนสภาวะของผูปวยที่เปนผลข้ันสุดทายอันเกิดมาจากการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม 
จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ ออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  2.3.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานการทาํหนาที่ของรางกาย (Functional Health 
O u t c o m e s ) เปนสิง่ที่บงชี้ผลการเปลี่ยนแปลงของสภาวะและอาการของผูปวย ที่แสดงถงึ
ประสิทธิภาพการทาํงานของระบบตางๆ และอวัยวะในรางกาย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติงานหรอืกิจวัตรประจาํวนัของผูปวยและสมรรถภาพการ
ประกอบกิจกรรมของรางกาย ไดแก ความทนตอการประกอบกิจกรรม การเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเองในการประกอบ กิจวตัรประจําวัน การนอนหลับ การพักผอน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; 
สมจิต หนุเจรญิกุล, 2543) โดยมีวัตถุประสงคในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหผูปวยสามารถใช
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งานอวัยวะที่สูญเสียหนาที่จากพยาธิสภาพจากโรคใหไดมากที่สุดและเร็วที่สุด ( M o o n  e t  a l . , 
2003; กิ่งแกว ปาจรียและคณะ, 2547) โรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกดิความบกพรองในการใชงาน
ตามหนาที่ของรางกาย ทําใหเกิดความสูญเสียหรือไรความสามารถในการทาํกิจกรรมที่คนปกติ
ทั่วไปทาํได (กิง่แกว ปาจรียและคณะ, 2547) นอกจากนี้ยงัรวมผลลพัธที่สามารถวดัไดดวยวิธีทาง
วิทยาศาสตร และสามารถคดิคาสถิติไดอยางเปนรูปธรรม เชนสญัญาณชีพ ที่รวมถึงคาความดนั
โลหิต ชพีจร อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของรางกายสามารถวัดผลไดตลอดเวลา (ศิริพร  
เจริญพงศนรา, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลลัพธที่เกี่ยวกับการทําหนาที่ของ
รางกายไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความสามารถในการกลืน สมรรถภาพทางกาย  

2.3.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เปนสิ่ง 
ที่บงชี้ผลตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดานจิตใจและสังคมของผูปวย สภาวะที่แสดงถึงการ
ทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล จากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากภาวะออนแรงของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจะมีภาวะ
ซึมเศราภายหลังการปวย วิตกกังวลวาจะตองพึ่งพาผูอ่ืน รูสึกตนเองไรคาทําใหผูปวยมีความสนใจ
ในการฟนฟูสภาพของตนเองลดลง  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดแก ความซึมเศรา 
ความเครียด ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจตอกิจกรรม ความผาสุกทางจิตวิญาณ 
การรับรูความสามารถแหงตน การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความหวัง 

2.3.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and  
behavior  health outcomes) เปนสิ่งที่บงบอกถึงผลลัพธของสุขภาพในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรค
และขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลัง
กายและความวิตกกังวลที่มีผลตอการเกิดอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเขาใจ และการแสดงออกที่ยอมรับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
ผลลัพธทางสุขภาพกลุมนี้ไดแก พฤติกรรมการปรับตัว ความสามารถในการปฏิบัติตัว (ดานทั่วไป,
การรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ) ความรูและความสามารถในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย   
  2.3.4 ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) ซึ่งเปนการ
พิจารณาผลลัพธทางสุขภาพในหลายๆ ดานที่บงบอกถึงการทําหนาที่ดานรางกายจิตใจ อารมณ 
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สังคม พฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพของผูปวย (รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม) 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหผูปวยสวนใหญมีความ
พิการหลงเหลือทั้งทางดานรางกาย ที่ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง นอกจากนี้ผลจาก
การเจ็บปวยยังสงผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวอยางมาก พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) ซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัว เพื่อเปนการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและสงเสริมศักยภาพของผูปวย โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลรูปแบบตางๆไดแก การใหขอมูล การใหความรู การสอนและการฝกการดูแลตนเอง การ
ทํากิจวัตรประจําวัน การใหคําปรึกษา หรือการใหการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรมที่ดีข้ึน ซึ่ง
เปนผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองการ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
  

3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
       คน ซึ่งประกอบดวย กาย จิต สังคม จะอยูในสิ่งแวดลอม โดยจะมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนจะพยายามรักษาสภาวะสมดุลของตนเองได โดยใชกลไกการ
ปรับสมดุล การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวได เรียกวา ผลลัพธทางสุขภาพดี แตเมื่อใดก็
ตามที่คนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น ซึ่งภาวะความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นนี้อาจเปนความเจ็บปวยเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือปวยหนัก อาจถึงแกชีวิตได การ
พยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนให
สามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยให
ปรับตัวกลับเขาสูภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน ซึ่ง
เครื่องมือสําคัญที่จําเปนสําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธทางสุขภาพได
นั้นคือ การปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสาํคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยใหผูรับบริการ
สามารถดาํรงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ด ี โดยบริการดังกลาวจะมีลักษณะเปนทัง้ศาสตรและศิลปะ 
ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง การฟนฟ ู รวมทัง้การ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นสามารถกระทําตอคนปกต ิ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลงัใกลตาย  
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(มณีรัตน ทองดีพันธ, 2542) อยางไรก็ตามไดมีผูศึกษาคนควาและนําเสนอแนวความคิดและ
ความหมายของคําวา การปฏิบัติการพยาบาลกันไวหลายทาน ดังนี้ 
 Gordon (1994) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวยพนจาก
สภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย และอธิบายประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยไดกระทํา
เพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 
 McCloskey and Bulechek (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล วาเปน
การปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรม
ของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการกระทํา
ในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การสอนและการนิเทศแกผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี และปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึน้ตอไปแก
ตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการตัดสินและทักษะพิเศษ โดยตั้งอยูบนฐานของความรูและ
และหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ เชน วิทยาศาสตรการแพทย ชีววิทยา วิทยาศาสตรกายภาพ
วิทยาศาสตรทั่วไป สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืน ๆ 

สมสมัย สุธีรศานต (2534) ใหความหมายวา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการชวยเหลือ
หรือเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่มีผูใหและผูรับการชวยเหลือทั้งในภาวะสุขภาพอนามัยปกติและ
ผิดปกติในการปองกัน สงเสริมและฟนฟูรางกาย หรือชวยเหลือใหเผชิญภาวะสุดทายอยางสงบ
เปนการชวยเหลือทั้งคน ซึ่งมีกาย จิต สังคม 

มณีรัตน ทองดีพันธ (2542) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการกระทําหรือ
กิจกรรมทั้งหมดของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือ และกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดย
ผูปวยเอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการดูแล
ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้งการตรวจสอบการ
เฝาระวังในปญหารวมกันระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) ใหแกผูปวยทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยที่การกระทําเหลานี้ครอบคลุมความหมายของการพยาบาล 
ไดแก การดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ
และการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูใชบริการทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
       การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนเปนองครวมที่มีการผสมผสาน
ระหวางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 4 มิติคือ 
การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผานกระบวนการ
พยาบาล แตลักษณะการพยาบาลจะเนนหนักไปทางใดนั้น ข้ึนอยูกับสถานการณและสิ่งแวดลอม
ของการใหบริการการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ หุตางกูร, 
2534) นักวิชาการและผูรูมากมายไดแบงประเภทหรือหมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาลไว
แตกตางกัน พอสรุปไดดังนี้ 

Gettrust and Brubec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท  
คือ การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการพยาบาลซึ่งพึ่งพากัน ตอมา
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยการนําระบบ The Diagnosis 
Related Groups: DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมี
การจัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยที่จะนอนโรงพยาบาลในระยะที่ส้ันลง มีการจัดระบบ
การดูแลที่บานเพิ่มข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป มีความแตกตางมากขึ้น 
Gettrust and Brubec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภทใหญ คือ 

1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 
กับผูปวยทุกประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

2) Inpatient intervention หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 
กับผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนที่บาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุก
ระบบการจัดการดูแลผูปวยใน 

3) Community health/ home care intervention หมายถงึ กิจกรรม 
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแล
ตนเอง แตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ ๆ 

Charnow et al. (1993) ไดจัดกลุมการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภท ไดแก 
1)  แบงตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 

1.1)  การปฏิบัติดานรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยพบความตองการ 
ข้ันพืน้ฐานเชน อาหาร น้าํ การขับถาย ออกซิเจน การนอนหลับ และความสะดวกสบาย ซึ่งบางครั้ง
อาจตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณพิเศษ เชน สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 

1.2)  การปฏิบัติดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับ 
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อารมณหรือความรูสึก เชน การใหผูปวยไดระบายความรูสึก การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและ
อํานวยความสะดวก 

1.3) การปฏิบัติดานสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีเชน การสงตอผูปวยที่ไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน  

  2) แบงตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังนี้ 
2.1)  การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent  

intervention) เปนกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําเปนครั้งแรกกับผูปวย โดยปราศจากการแนะนําหรือ
คําสั่งแพทย แตตองประสานกิจกรรมนีก้ับกิจกรรมอ่ืน ๆ ของทีมสุขภาพ 

2.2)  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent  
intervention) เปนกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือบอกใหทาํจากทมี
สุขภาพอื่น ๆ เชนการใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 

2.3)  การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม 
(Collaborative) เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติเหลานี ้ตองการความรู การ
ตัดสินใจ และความรอบคอบ 

3) แบงตามพฤติกรรมพยาบาล แบงเปน การประเมนิและการเฝาระวงั  
การใหการบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและการสงเสริมหนาที่ของรางกาย การสนับสนุน
ระบบทางเดินหายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการสิ่งแวดลอม การดูแลใหรับอาหาร 
น้ํา การสนับสนุนดานอารมณ การสอนและใหคําปรึกษา และการจัดการสงตอ 

Murray and Atkinson (1994) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ 
1) การจัดการสิ่งแวดลอม (Environment management) การพยาบาล 

ในดานนี้ไดรวมถึงการสรางและคงไวซึ่งสิ่งแวดลอมในที่ปลอดภัย การใหความสนใจกับการจัด
ระเบียบภายในหอง การปดและเปดผามานใหแสงสวาง ปฏิทินที่ผนังแสดงวันที่ถูกตอง รักษาเตียง
นอนใหสะอาดและเรียบตึง ของใชที่จําเปนในเวลากลางคืนอยูในที่ที่สามารถหยิบจับได กิจกรรม
เหลานี้ไมจําเปนตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะของพยาบาล แตเปนความรับผิดชอบของพยาบาลที่
จะชวยหรือกระทํากิจกรรมเหลานี้แทน ผูปวยและครอบครัวอาจจะอึดอัดในขณะรับการรักษาใน
สถานพยาบาลที่ไมมีใครชวยจัดการสิ่งแวดลอมเหลานี้ให 

2) แพทยเร่ิมตนและกําหนดวิธีการปฏิบตัิ (Physician – initiated and  
order intervention) แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาทางสุขภาพของผูปวยและกําหนดแผนการ
รักษาเกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษา โดยจะเขียนไว
ในแบบรายงานของผูปวย พยาบาลจะเปนผูที่นําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซึ่งอาจตองปรับหรือ
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กําหนดเวลาที่นําแผนไปปฏิบัติ เพื่อใหสอดคลองกับขอจํากัดเกี่ยวกับบุคลากรของสถานบริการ
สุขภาพ 

3)  พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา (Nurse –  
initiated and physician order intervention) เมื่อประเมินและระบุปญหาของผูปวยแลว 
พยาบาลอาจตองการความชวยเหลือจากแพทยในการรักษา โดยพยาบาลจะขอคําสั่งการรักษา
จากแพทยในการชวยแกไขหรือลดปญหาที่ประเมินได คําสั่งอาจจะถูกเขียนขึ้นภายหลังจากที่
พยาบาลไดรายงานใหแพทยทราบถึงปญหาพรอมทั้งขอมูลสนับสนุนและการปฏิบัติการพยาบาล
บางอยางที่ทําไปแลวไมไดผล 
   4) พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล (Nurse - 
initiated and order intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ ไดแก การสอนสุขศึกษา การใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ การสงตอ การใหการพยาบาลที่เฉพาะเพื่อปองกันการเกิดปญหา ลดความยุงยาก เชน 
การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ การใหอาหาร ทําความสะอาดและทําแผล ดูแลความสุขสบาย 
และใหกําลังใจ การประเมินสภาพของผูปวย หรือการตอบสนองตอแผนการรักษาที่ไดรับโดยคําสั่ง
ทางการพยาบาล แพทย และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ การวางแผนจําหนาย และการชวยเหลือให
บรรลุความตองการพื้นฐาน/กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และใหความมั่นใจเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย 

McCloskey and Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท 
ไดแก 

1)  การกระทาํทางการพยาบาล หมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse – initiated treatment) ซึ่งเปนการ
กระทําที่อิสระมีพื้นฐานที่เปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูใชบริการในการ
พยากรณวิธีการที่สัมพันธกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การสัมผัส
ผูปวย การใหคําปรึกษา การใหขอมูล ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน 

2) การกระทาํทางการแพทย (Physician – init iated treatment)  
หมายถึง การปฏิบัติ การของพยาบาลตามคําสั่งแพทยที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย 
เชนการใหยา การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 

3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของ 
ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติเองได 
  Snyder (1992) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก 

1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  
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Intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย 
ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

1.1) การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการ 
หายใจของผูปวย เชน การหายใจออกชาๆ ลึกๆ เปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการ
หายใจดีข้ึนผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญที่ใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความวิตก
กังวล อาการปวดอาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน 

1 . 2 ) การออกกําลงักาย อาจเปนการออกกําลงักายดวยตนเอง  
(Active exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนของโรคหรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆในรางกาย ผลลัพธทาง
สุขภาพสวนใหญที่ใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความสามารถในการออกกําลังกาย ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา เปนตน 

1.3) การจัดทา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวน 
ตางๆของรางกายผูปวยใหถูกตองเหมาะสมเพื่อหวงัผลในการรักษา ความสุขสบายปองกนั
ภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพ 

2) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) 
เปน กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไป
ในทางที่ดี ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

2.1)  การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
เกี่ยวกับการกําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการ
กระทําที่ถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 

2.2)  การทําขอตกลง เปนการตกลงหรือสัญญารวมกนัระหวาง 
พยาบาลและผูปวย เปนรายบุคคล เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามที่ตองการ 

2.3)  การสอนและใหขอมูล เปนวธิีที่ชวยเหลือผูปวยในการ 
พัฒนาความรูความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 

3)  การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 

3.1) กลุมบําบัด เปนการใชกลุมในการบาํบัดรักษา เพือ่ชวยให 
ผูปวยสามารถ จัดการกับปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมาก
ข้ึนสงผลใหมีการปรับตัว คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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3.2)  การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและ 
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว 
และใหความชวยเหลือในการแกปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถใหการดูแลผูปวยได 

3.3)  การเปนตัวแทน เปนการกระทาํเพื่อรักษาผลประโยชนของ 
ผูปวยโดยเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลที่เกี่ยวของ เปนการชวยสงเสริม
ใหผูปวยมีการตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 

4)  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention)  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 

4.1)  การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนรางกายผูปวย เชน มือ  
แขนหรือหลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย ผลลัพธสุขภาพที่ใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้มาก ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความเจ็บปวด อาการ
กระสับกระสาย 

4.2)  ดนตรี เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซึ่งจะสงผลตอผูปวยทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งสามารถใชในการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลปกติไดดวย 

4.3)  ความรอนและความเย็น เปนการใชปริมาณความรอนหรือ 
ความเย็นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตางๆของผูปวย ผลลัพธสุขภาพ
ที่นิยมใชการปฏิบัติการนี้ ตัวอยางเชน อาการปวด อาการบวม ความเหนื่อยลา 

4.4) การนวด เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดย 
จะตองพิจารณาถึงระดับความแรง วิธีการนวดประกอบดวย ผลลัพธสุขภาพที่มักใชการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ ตัวอยางเชน ภาวะเครียด ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวของขอ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing Intervention  
Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 
หมวด ไดแก 

1) หมวดการดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) เปนการ 
ดูแลเพื่อสนับสนุนการรักษาภาวะสุขภาพ แบงเปน 6 กลุม 

1.1) การจัดการเรื่องกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง  
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยในเรื่องกิจกรรมดานรางกาย การสงวนพลังงานและการใช
พลังงาน เชนการสงเสริมการบริหารรางกาย 

1.2) การจัดการการขับถาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
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เพื่อสรางและควบคุมรูปแบบการขับถายของลําไส การขับถายปสสาวะ และการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหรูปแบบนั้นเปลี่ยนแปลงไป เชน การดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 

1.3) การจํากัดการเคลื่อนไหวรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อจัดการเรื่องการจํากัดการเคลื่อนไหวหรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการเปนโรค เชน 
การดูแลเฝอกเปยก การจัดทาบนรถเข็น 

1.4) การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อแกไขและรักษาภาวะโภชนาการ เชนการชวยใหเกิดการดูแลตนเองในการรับประทาน
อาหาร การดูแลสายยางใหอาหาร 

1.5) การสงเสริมความสุขสบายของรางกาย หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกาย โดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชนการ
จัดการกับความเจ็บปวด 

1.6) การอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถงึการจัด 
หรือการชวยกิจกรรมประจําวัน เชน การอาบน้ําบนเตียง 

2) หมวดการดูแลรางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) หมายถึง  
การดูแลที่สนับสนุนการควบคุมระบบสมดุลในเลือด แบงเปน 8 กลุม 

2.1) การจัดการภาวะเกลือแร และสมดุลกรด-ดางในเลือด  
หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร กรด-ดาง และปองกัน
ภาวะแทรกซอน เชนการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

2.2) การจัดการเรื่องยา หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ชวยใหผูปวยไดรับผลจากการใชยา เชน การใหยาบรรเทาปวด 

2.3) การจัดการทางระบบประสาท หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อเสริมหนาที่ที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาท เชน การดูแลผูปวยขณะชักและหลัง
ชัก หรือการปองกันการชัก 

2.4) การดูแลเมื่อไดรับการผาตัด หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลในการดูแลกอน ระหวาง และหลังผาตัด เชน การดูแลหลังใหยาระงับความรูสึก การ
เตรียมกอนการผาตัด 

2.5) การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อสงเสริมใหทางดินหายใจโลงและเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ เชน การจัดการทางเดิน
หายใจใหโลง การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 

2.6) การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึงการปฏิบัติการ 
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พยาบาลเพื่อพยุงรักษาและฟนฟูเนื้อเยื้อที่ถูกทําลาย เชน การดูแลแผลกดทับ การปองกันแผลกด
ทับ 

2.7) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อพยุงรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ เชน การบําบัดไข การควบคุม
อุณหภูมิใหรางกายอยูในเกณฑปกติ 

2.8) การจัดการใหเกิดการไหลเวียนสูเนื้อเยื่อ หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดระบบไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพของเลือดและสารน้ําสูเนื้อเยื้อ เชน 
การใสทอทางหลอดดํา 

3) การดูแลดานพฤติกรรม (Behavioral) หมายถงึ การดูแลเพื่อสนับ 
สนุนหนาที่ทางจิตสังคม และการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต แบงเปน 6 กลุม 

3.1) การบาํบดัดานพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมหรือการสงเสริมพฤติกรรมที่พึงปรารถนาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา
เชน การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

3.2)  การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมหรือการสงความคิด ที่พึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงความคิด ที่ไมพึงปรารถนา เชน 
การชวยเหลือการควบคุมความโกรธ การฝกความจํา 

3.3) การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อเพิ่มความสะดวกแกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร เชน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่
บกพรองการไดยิน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่บกพรองการพูด 

3 . 4 )  การชวยเหลือดานการเผชิญความเครียด หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหบุคคลสรางความเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลง
ของหนาที่หรือเพื่อประสบความสําเร็จของหนาที่ในระดับที่สูงกวา เชน การใหคําปรึกษา การดูแล
ผูปวยที่ใกลเสียชีวิต 

3 . 5 )  การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถงึ การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อชวยใหสะดวกในการเรียนรู เชน การสอนกระบวนการเกิดโรค การสอนวิธีการหรือ
กายบําบัด 

3.6)  การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยการใชเทคนิคทางดานจิตใจ เชน การลดความวิตก
กังวล การใช biofeedback 
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4) หมวดการดูแลความปลอดภัย (Safety) หมายถงึ การดูแลเพื่อสนับ 
สนุนการปองกันอันตราย แบงเปน 2 กลุม 

4.1) การจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อชวยเหลือในระยะสั้นทางภาวะวิกฤตทางกาย และจิตใจ เชน การบําบัดในภาวะวิกฤติ การ
ดูแลฉุกเฉิน 

4.2) การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อลดความเสี่ยงในระยะเริ่มแรกและเฝาระวังความเสี่ยงอยางตอเนื่อง เชน การจัดการภาวะแพ 
การจัดการเรื่องความปลอดภัย 

5) หมวดการสงเสริมครอบครัว (Family) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุน 
และชวยเหลือครอบครัว แบงเปน 2 กลุม 

5.1)  การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและ ปฏิสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจในระหวางวัยเด็ก 
เชน การเตรียมสําหรับเด็กแรกเกิด การดูแลทารกแรกเกิด 

5.2)  การดูแลตลอดทุกชวงอายุหมายถึงการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสนับสนุนหนาที่ของครอบครัวและสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว เชน 
การสนับสนุนผูดูแล การสนับสนุนครอบครัว 

6) หมวดการสนับสนนุระบบสุขภาพ (Health System) หมายถงึ การ 
ดูแลเพื่อการสนับสนุนการใชระบบการจัดการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปน 3 กลุม 

6.1) การเปนสื่อกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อชวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและระบบดูแลสุขภาพ เชน การอํานวย
ความสะดวกการปกปองสิทธิผูปวย 

6.2) การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสรางและยกระดับการบริการสําหรับ การจัดการดูแล เชน การทดสอบทางหองปฏิบัติการ 

6.3) การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่ออํานวยความสะดวกในดานสื่อสาร ระหวางทีมสุขภาพ เชน การรายงานอุบัติการณ 

จะเห็นไดวา การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดในหลายแบบ
หลายมุมมอง ไมวาจะเปนในแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาลพฤติกรรมการ
พยาบาล ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยแบงประเภท
การปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนกประเภทการปฏิบัติการพยาบาล
Nursing Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัย Iowa (2005) รวมกับ Snyder 
(1992) เพื่อใหไดกรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่มีความ
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สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ โดยแบงการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
คิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 
  

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
       ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่ทําในประเทศไทย จํานวน 21 เร่ืองที่ศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ทั้งนี้
จากการทบทวนเบื้องตน สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดเปน 5 กลุม ดังนี้ 
  3.3.1 การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวย
สงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย การ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว)   
  3.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยดูแลสนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกในการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ไดแก การ
สอนหรือการใหขอมูล ซึ่งเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน โดยมีการจัดสถานการณ
หรือกิจกรรมตางๆใหผูเรียนเพื่อใหเกิดความรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไปในทางที่
ดี สําหรับวิธีการสอนหรือการใหขอมูลมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรู ใหขอมูล คําแนะนํา และ
การใชส่ือการสอน สวนหัวขอของการสอนหรือการใหขอมูล จะครอบคลุมมิติองครวมในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดแก หัวขอกายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง    พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอด
เลือดสมอง การรักษาโดยวิธีการใชยาและไมใชยา รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เชน 
การใหความรูหรือการสอน การใหคําปรึกษาและความรู     

3.3.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม จะเปนการชวยเหลือผูปวยที่เจ็บปวย 
ทางกายใหสามารถเผชิญสภาวะคุกคามทางจิตใจ ที่เนื่องมาจากสภาวะการเจ็บปวยทางกาย 
สามารถเผชิญปญหาและปรบัตัวใหคงความสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ แสดงออกถึงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมดํารงชีวิตในสังคมไดตามสภาวะทีเ่ปนจริง โดยการใชกระบวนการกลุมสัมพันธ ซึ่งเปน
การจัดการใหมีการรวมกลุมของผูปวยที่มปีญหาคลาย ๆ กัน มีโอกาสไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นประสบการณ ความรูสึกตาง ๆ และชวยกันหาแนวทางในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาตาง ๆ
รวมกันระหวางกลุมผูปวยเอง และพยาบาลจะเปนผูสนบัสนุน แนะนาํเพิ่มเติมในส่ิงที่ควรปฏิบัตทิี่
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ถูกตองใหแกกลุมผูปวยและการสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนนุใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเนนถงึบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวย ชวยใหขอมูลขาวสาร 
เปนกาํลังใจใหความรัก ดูแลเอาใจใสผูปวย เพื่อสงเสริมใหครอบครัวและผูปวยมคีวามรัก ความ
ผูกพนัที่ด ี และเพื่อเปนการประคับประคองดานจิตใจของผูปวย ไดแก การสอนและฝกทักษะแก
ผูดูแล การใชกลุมประคับประคอง โดยการใหคาํปรึกษาแบบกลุม กลุมประคับประคอง และ 
สรางสัมพันธภาพในครอบครัว 

3.3.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล  เปนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล นํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีความ
เฉพาะของโรค อาการแสดงหรือปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม ลดขอผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น เชน จากการวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้ยังชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน และยกระดับการบริการสําหรับการ
จัดการดูแล และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนจําหนายผูปวย และพัฒนาการดูแลที่บาน 

3.3.5 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที ่
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม ดานสังคม กิจกรรมการพยาบาล
ครอบคลุมการใหขอมูล การฝกออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน โปรแกรมการปรับลีลาชีวิตการเรียนรูแบบมีสวนรวมและแรง
สนับสนุนทางสังคม การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนคําที่ G.V. Glass ใชเปนครั้งแรกโดยให
ความหมายวา เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analyses) ดวยวิธีการทางสถิติ 
เพื่อสังเคราะหงานวิจัย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 1) ซึ่งการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบ
หนึ่ง ที่นํางานวิจัยที่เกี่ยวของมาสังเคราะห จนเกิดความรูในหัวขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามร
มาน, 2531:12) ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของการวิเคราะหอภิมาน คือ เปนการวิเคราะหทางสถิติ
ของขอคนพบจากหลายงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (Glass, McGaw, & 
Smith, 1981: 21) ซึ่งขอสรุปผลการวิจัยที่ไดจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยที่นํามา
สังเคราะหแตละเร่ือง ขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจาก
ผลการวิจัยแตละเร่ืองที่วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล 
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(Effect size) และดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) สวนขอมูลสวนที่สองเปน
ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 3) ซึ่งอาจมี
อิทธิพลตอความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
  

4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการพัฒนา
วิธีการวิเคราะห รวบรวมได ดังนี้ 

Glass, McGaw and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปน
การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญ
ของการรวมคาขนาดอิทธิพล และยังใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

Hedges and Olkin (1985 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 42) ไดใหความหมาย การ
วิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติ 

Rosenthal (1991) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่
เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูลใน
การวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ 

1) การวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship)  
ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง การประมาณคาแบบ
จุดและแบบชวง 

2) การศึกษาหาตัวแปรปรับ (determining moderator variables) โดยการ 
ทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความ
แตกตางกัน ตองศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเกี่ยวกับ
คุณลักษณะงานวิจัยที่เปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัย
แตกตางกัน 

3) การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (establishing relationships  
by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลีย่ของตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวจิัยจากงานวิจยัทกุเรื่อง 
แลวคํานวณหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรเหลานั้นที่ไดจากการวิจัยทุก 
เร่ือง เพื่อสังเคราะหงานวิจยัตอบปญหาวิจยัเปนขอยุต ิ
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Hunt (1997) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิเคราะหที่มีจุดมุงหมาย 
2 ประการ ประการแรก เพื่อสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่มีความถูกตองเชื่อถือได ประการที่
สอง เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

Burns and Grove (2001: 278) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการ
หาขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปรากฏการณเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติ
เฉพาะอยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 

กรองได อุณหสูต (2539: 13) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวาเปนการวิจัยเชิง
ปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใช
งานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง แลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความ
แปรปรวนของคาประมาณดัชนี เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542: 44) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงประมาณแบบหนึ่งที่นํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะห โดยใชวิธีการทาง
สถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 

จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน อาจสรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณที่มีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยตัวอยางของการ
วิเคราะหโดยการนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันและเสร็จสมบูรณแลวหลายๆ เร่ืองมา
คํานวณโดยใชวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งอยูในรูป
ของดัชนีขนาดอิทธิพลหรือดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แลวนําขอคนพบที่ไดไปวิเคราะหดวยวิธี
ทางสถิติ เพื่อไดขอสรุปใหมที่เปนปรนัย เชื่อถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัย
เดิมแตละเร่ือง จุดมุงหมายในการวิเคราะหอาจแยกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหใหไดขอสรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนี
มาตรฐานและตัวแปรปรับ ซึ่งไดแก คุณลักษณะงานวิจัย  

 
4.2 คุณลกัษณะการวิเคราะหอภิมาน 
Glass, McGaw, and Smith (1981: 21-23) กลาวถงึคุณลักษณะของการวิเคราะห 

อภิมานไวดังนี ้
1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีการใชตัวเลข  และวิธีการทาง 

สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย โดยมีตัว
แปรตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปนคาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (effect 
size) สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย 
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2) การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยที่ไมมกีาร 
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห จะนํางานวิจัยมาวิเคราะหทั้งหมด เนื่องจาก
แมงานวิจัยมีความไมสมบูรณบางอยางก็มีคุณคาบางประการที่สามารถนํามาวิเคราะหเปนขอมูล
ที่สําคัญได และความบกพรองที่มีอยูควรจะนํามาวิเคราะหและพิจารณาในภายหลัง ไมใช
พิจารณาตัดออกตั้งแตแรก 

3) การวิเคราะหอภิมาน    เปนการวิจัยเชงิที่มุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป  
(General conclusions) ในประเด็นที่ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผล
ตอตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล 

4) การวิเคราะหอภิมาน   มีจุดหมายสําคัญคือ  การอางองิไปยังกลุมประชากรที ่
มากขึ้นและเพือ่ความสะดวกในการปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะห ไมจําเปนตองมีลักษณะที่
เหมือนกนัทกุ ๆ ดาน เพราะในการปฏิบัติจริงไมสามารถหางานวิจยัที่เหมือนกนัทุกดานได และ
หากเปนงานวจิัยที่เหมือนกนัในทุกดานยอมใหผลการวจิัยที่ไมแตกตางกนั ควรทาํการวิเคราะหอภิ
มานงานวจิัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น ซึ่งจะชวยใหสามารถวเิคราะหประเดน็ที่แตกตางของ
งานวิจยัที่ศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกนับางประการ เชน ระเบียบวิธวีิจัยเปน
ตน โดยยงัสามารถบอกไดดวยวาความแตกตางเหลานัน้ มีความสัมพันธหรือมีอิทธพิลตอ 
ผลการวิจยัหรือไมจากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 
  

4.3 หลกัการวิเคราะหอภมิาน 
สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 56-62) มีดังนี ้

1) จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชน ี
มาตรฐาน  ซึ่งเปนตัวแปรตาม  อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานนัน้ไมแตกตาง 
กับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไปทั้งการวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 

2) ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตวัแปรตาม และมีคุณ 
ลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิมาน
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้นอาจกลาวไดวา 
ลักษณะ ประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยทั่วไป 

3)  การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมาน    ยังคงใชหลักการควบคุมความ 
แปรปรวน (Control of Variance) เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบให
มีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุด และควบคุมความ
แปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) อยางไรก็ตามเนื่องจากการวิเคราะห
อภิมานนั้นไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได ในการควบคุมความ
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แปรปรวนสวนใหญจึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ 
 

4.4 ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ข้ันตอน เชนเดียวกันกับการ

ดําเนินการวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62-99) ดังนี้ 
1) ข้ันตอนการกาํหนดปญหาวจิัยและวัตถุประสงคการวิจัยโดยทัว่ไปในการวิจัย 

เชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหาการวิจัยหลักๆ อยู 3
ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคาเทาไรความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มี
ปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยอยางไรในการกําหนดปญหาวิจัย
สําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการเชนเดียวกันไดแก ปญหาเกี่ยวกับคา
แนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และ
ปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหอยางไร  สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่อ
สังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบที่
เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 

2) ข้ันตอนการศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวของกับการวิจัยขัน้ตอนนี้เปนการศึกษา 
ทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาสังเคราะหรายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับ
การวิจัย สรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงาน
การสังเคราะหงานวิจัยที่เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันวิธีการสังเคราะหรายงานที่ใช อาจใช
วิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในการวิจัยทั่วไปหรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามี
รายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะทั่วไปเปนอยางไร 

3)  ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล การดําเนนิงานในขั้นตอนนี้สามารถแยกไดเปน 4 
งาน ดังนี ้

3.1) การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวจิัยที่ตองการกอน 
วาเปนงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจาก
หนวยงานใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เมื่อไดขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ทั้งนี้
Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 66-67) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 
แนวทางคือการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน (on-line computer search) การสืบคนจากดัชนี 
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(abstracting service) การสืบคนจากการอานเลน (browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยที่มองไม
เห็น (the invisible college) การสืบคนยอนหลัง (ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง 
(descendancy approach)ในการสืบคนทั้ง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวย
คอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและ
บทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัยฉบับเต็มตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน
สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มดวย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 67) 

3 . 2 )  การกาํหนดกลุมตัวอยางงานวจิัยที่จะนํามาสังเคราะห เมื่อไดทํา 
การเสาะคนงานวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเรื่อง 
หรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซึ่งอาจเลือกไดใน 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, and Smith, 
1981) คือการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ 
แตจะเสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย ซึ่งวิธีนี้มักวิจัยตอง
กําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปน
สัดสวนเทากันทุกชั้น การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซึ่งวิธีนี้อาจเกดิความลาํเอยีงใน
ผลการสังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่ง Glass, McGaw, and Smith 
(1981) ไมเห็นดวยกับวิธีการนี้เพราะเชื่อวางานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุก
ฉบับที่ไดในการวิจัย 

3 . 3 )  การสรางเครื่องมือวจิัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทกุ 
ประเภทมีเพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทกึขอมลู แบบประเมินงานวิจัยนิยม 
สรางเปนมาตรประเมินคา (rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน
วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐาน
สนับสนุน ใชวิธีการสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
วิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและ
ปลายเปดก็ได เมื่อสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร
แลว จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง ซึ่งในขั้นการทดลองนี้
นักวิจัยที่ทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลง
ตัวใชงานไดจริง 

3.4) การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึก การลงรหัส และการ 
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจยัสวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทกึผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน 
คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยที่หลากหลาย
และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา
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ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยนําเสนอวิธีการประมาณ
คาไวสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และ
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4 )  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคญั 3  งาน  
ไดแก 

4.1)  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมลู 
เหมือนในงานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตองตรวจสอบวามีตวัแปรใดมีคาขาดหาย (missing) บาง ถามี
คาขาดหายมากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดขึ้นโดยการสุมหรือมีระบบ รวมทัง้พิจารณา
ประมาณคาการขาดหาย 

4.2) การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร   นักวิจัยตองจัด 
ทําตารางแจกแจงความถี่ดูลักษณะการแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิติบรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อ
ตรวจสอบวาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวา
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนที่จะใชสถิติเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 

4.3) การวเิคราะหขอมูล ซึง่ประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 
และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติ
เบื้องตนของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และคาดัชนี
มาตรฐานโดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะห
ผลการวิจัยซึ่งวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
หรือไม ถาไมแตกตางกันก็จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได 
ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวน
ในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปน
กลุมตามลักษณะนั้นๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะห
สรุปงานวิจัยนี้อาจทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ 
สถิติวิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการ
วิเคราะหพหุระดับ 

4 . 4 )  ข้ันตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนขัน้ตอนสุดทายของ 
การวิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลที่เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูใน
อดีตและความรูทางทฤษฎี รวมทั้งยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการ
ดวยผลการวิเคราะหอภิมานนี้นาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซึ้ง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเรื่องที่
นํามาสังเคราะห และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวา
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งานวิจัยปกติ ในสวนของรายงานการวิเคราะหอภิมานนั้นมีลักษณะที่แตกตางจากรายงานการวจิยั
โดยทั่วไปอยูเพียงประการเดียว คือรายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสอง
สวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 
 

4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
ในการวิเคราะหอภิมานนัน้ถงึแมจะมหีลักการในการวิเคราะหขอมูลเพือ่ตอบคําถามการ

วิจัยเปนแบบเดียวกนั แตวิธีการวิเคราะหยงัมีรายละเอียดที่แตกตางกนั วิธีการวิเคราะหขอมลู
สําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบนัพบไดใน 6 วิธี (นงลกัษณ วิรัชชัย, 2542) คือ 

วิธีที่ 1 วิธีของ Glass (Glass, McGaw, and Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม
สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวบกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล
จากคาสหสัมพันธ ได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้ คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สูตรการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตรการ
ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานนั้นใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้ง
สถิติข้ันสูงอื่นๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปน
ตัวแปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง
แพรหลาย 

วิธีที่ 2 วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, and Jackson, 1982; Hunter and Schmidt, 
1991) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของดัชนี
มาตรฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุม
ตัวอยางความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคลื่อนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึง
พิจารณาวาเปนความแปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะได
ใชเปนเกณฑในการแบงกลุมงานวิจัย เมื่อกลุมงานวิจัยกลุมยอยๆแตละกลุมไมมีความแปรปรวน
ของดัชนีมาตรฐานแลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธีการ
ของ Hunter อยูที่การปรับแกความคลาดเคลื่อนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล 
ในขณะที่วิธีของGlass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย 
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วิธีที่ 3 วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณ
คาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความ
คลาดเคลื่อนหลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q ซึ่งมี
หลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เมื่อพบวา มีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความ
แปรปรวน จึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

วิธีที่ 4 วิธีของ Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีการที่ไดรับการ
พัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการ
ประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟชเชอร’สซีในการวิเคราะห การประมาณ
คาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีนี้ คือ มีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรมสามารถสอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

วิธีที่ 5 วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนาลักษณะ
สําคัญของวิธีนี้ที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการ
สังเคราะหและกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาขนาด
กลุมตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและ
ระดับนัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใช
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี
มาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตาม
ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

วิธีที่ 6 วิธีของ Slavin (1995 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีนี้เนนความสาํคญัของ
การคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห เนื่องจาก Slavin มีความเชื่อวา ถางานวิจัยเดิมไม
มีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติวิธีการนี้มี
ขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่มี
คุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุป
อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 

สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Glass, McGaw and 
Smith (1981) เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเรื่องในขอบเขตที่กําหนดมาทําการวิเคราะหอภิมาน
โดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย ประกอบกับมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลไดจาก
งานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย รวมทั้งมีสูตรในการปรับเปลี่ยน
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆ ใหเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันดวย ซึ่งสะดวกในการ
นําไปประยุกตใชจริง 

 
4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
ในการวิเคราะหอภิมานนั้น หนวยการวิเคราะหคือ งานวิจัยแตละเรื่องที่มีขอมูลทางสถิติ 

(กรองได อุณหสูต, 2539:14) ซึ่งตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบนั้น ๆ ใหเปนคาดัชนี
มาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆตอไป ทั้งนี้เนื่องจาก
งานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหนั้นอาจมีการวัดผล การวิเคราะหผล และการรายงาน
ผลการวิจัยที่แตกตางกันออกไป (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545; นวลสกุล แกวลาย, 2545) ดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณ มี 2 แบบ ไดแก ดัชนีคาความนาจะเปน และดัชนี
บอกความสําคัญของอิทธิพล (Hunter and Schmidt, 1990) 

1) ดัชนีคาความนาจะเปน (P-Value Statistics) หรือการวิเคราะหความมีนัยสําคัญ 
(Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติดวย
วิธีตาง ๆ หลายวิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงแบบเดิม (Conventional Vote-Counting method) 
โดยเริ่มจากแบงผลการวิจัยในหัวขอที่ตองการศึกษา ออกเปน 3 กลุม คือ มีนัยสําคัญทางสถิติเชิง
บวก มีนัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมานําผลจากงานวิจัยที่ตองการ
สังเคราะหมาแจงนับจํานวนในแตละกลุม และสรุปผลการสังเคราะหจากผลการแจงนับที่สูงสุด 
(Glass, McGaw, & Smith, 1987:92-95) ซึ่งอาจทําใหเกิดความลําเอียง ถางานวิจัยนั้นมีกลุม
ตัวอยางขนาดใหญ วิธีนี้ไมคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย รวมทั้งไมสามารถอธิบายขนาด
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษาได นอกจากนี้อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหคาความ
นาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของผลการสังเคราะหอีกครั้งหนึ่งแทนการ
แจงนับ 

2) ดัชนีบอกความสําคัญของอิทธิพล (Effect Magnitude) เปนคาสถิติที่สรางขึ้นเพื่อบอก
ความสัมพันธระหวางตัวแปรในปญหาการวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงไดเปน 6 ชนิด ไดแก 

2.1) สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)  
เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู โดยจะ
นําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผล
ตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

2.2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานใน 
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การสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง โดยมีคาเทากับ ผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม ดัชนีมาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบัติความเปนคะแนนมาตรฐานและไมเปนที่นิยมใช 
เนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย 

2.3) ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ Mantel และ  
Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1959 

2.4) ดัชนีคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัว 
แปรตน หรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539:15) ซึ่งมีการพัฒนาสูตร
คํานวณขึ้นโดย Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ อัตราสวนระหวางผลตาง
ของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม และตอมาGlass, 
McGaw and Smith (1981) ไดพัฒนาสูตรโดยใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเนื่องจากไมไดรับผลกระทบจากการทดลอง 

2.5) ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ Devine and 
Cook พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1983 

2.6) ดัชนีผลตางระหวางความถีท่ี่คาดหวงักับความถีท่ีสั่งเกตได ของ Yusuf,  
Peto, Lewis, Collins and Sleight พัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1985  

สําหรับการแปลความหมายของคาขนาดอิทธิพลนั้น สามารถทําไดใน 2 ลักษณะคือ ตาม
แนวคิดของ Cohen (1977) และแนวคิดของ Glass, McGaw and Smith (1981) โดย Cohen 
(1977) ไดกําหนดเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลไววา คาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดเล็กจะมีคา
เทากับ 0.2 คาขนาดอิทธิพลที่มีขาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5 และคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดสูง
มีคาเทากับ 0.8 ข้ึนไป ในขณะที่ Glass, Mcgaw and Smith (1987) ไดเสนอแนวคิดวา นักวิจัย
สามารถแปลผลคาขนาดอิทธิพลไดโดยเปรียบเทียบกันเองระหวางคาขนาดอิทธิพลที่ไดในการ
วิเคราะหอภิมานเดียวกัน แตการอธิบายคาขนาดอิทธิพลโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปาน
กลาง หรือมากนั้น อาจเบี่ยงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได จึงเสนอใหแปลความหมาย
คาขนาดอิทธิพลโดยอาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) มาอธิบาย เพื่อเปรียบเทียบคาขนาด
อิทธิพลโดยตรง 

สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการแปรความหมายของคาขนาดอิทธิพลตาม
แนวทางของ Glass, McGaw and Smith (1987) เนื่องจากในการแปรความหมายของคาขนาด
อิทธิพลนั้นการอธิบายโดยการโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปานกลาง หรือมากนั้น อาจ
เบี่ยงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได และการใชแปลความหมายคาขนาดอิทธิพลโดย
อาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) สามารถอธิบายและเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลไดโดยตรง 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
 สุมล เกษรวนิชวัฒนา (2534) ศึกษาผลของการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตน
ของโอเรมตอความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยสโตรค เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชกรอบแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเรม และความพึงพอใจในชีวิตตามแนวคิดของของ Flanagan (1982) ที่
กลาววาแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตสามารถประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีความพิการได กลุมตัวอยางคือผูปวยสโตรคที่มาเขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยแผนกประสาทวิทยาและจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน โดยเลือกตาม
เกณฑที่กําหนด และสุมตัวอยางเขากลุมทดลองโดยการสุมอยางมีระบบ เปนกลุมละ 15 คน 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสโตรคที่ไดรับการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรมจะ
มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) ศึกษาผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย เปนการวิจัย
กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่เปนหลักใน
การรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาท กรุงเทพ 
จํานวน 40 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดย
กลุมทดลองไดรับการสอนและการฝกทักษะตามแบบแผนที่ผูวิจัยกําหนด และกลุมควบคุมไดรับ
การสอนและการฝกทักษะตามปกติจากเจาหนาที่ ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวยกอนจําหนาย 1 วัน และเมื่อผูปวยกลับบาน 1 เดือน ผลการศึกษาพบวา 
คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวย ที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลในกลุมทดลองสูงกวา ผูปวยที่
ไดรับการดูแลจากผูดูแลในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 เมื่อผูปวยกลับบาน 
1 เดือน และคะแนนภาวะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลในกลุมทดลอง เมื่อผูปวย
กลับบาน 1 เดือน สูงกวากอนจําหนายผูปวยกลับบาน 1 วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่รับ .001  

อารมณ บุญเกิด (2540) ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับบานตอความสามารถ
ในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 50 คน ที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลตากสิน และผูที่ดูแลผูปวยเหลานั้น โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล กอนและหลังไดรับการ
เตรียมความพรอมเมื่อรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 1 
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สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับการเตรียมความพรอมผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว 
และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากอนเตรียมความพรอม และเมื่อเยี่ยมบาน
พบวาผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวา
หลังเตรียมความพรอม 

ยุพาพร โอฬาริกพันธุ (2541) ผลของกลุมประคับประคองตอการปรับตัวของผูปวยสโตรค 
เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยสโตรคที่มารับการรักษาที่หนวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 18 คน โดยผูปวย 9 คนแรกเปน
กลุมทดลอง และผูปวย 9 คนตอมาเปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสโตรคที่เขากลุม
ประคับประคองมีการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวในดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานการพึ่งพาระหวางกัน ดีกวางผูปวยสโตรคที่ไมไดเขากลุมประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แตการปรับตัวดานรางกายไมแตกตางกัน 

สุดธิดา รัตนสมาหาร (2542) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่บานแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่บาน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับการตรวจรักษาครั้งแรกที่คลินิกสมองและระบบประสาท  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลหาดใหญ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 10 ราย เร่ิม
ดําเนินการวิจัยจากการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสุขภาพที่บานของศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่
บาน แลวกําหนดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่บานชั่วคราวกอนนําไปปฏิบัติบริการ ผลการวิจัย
พบวาโครงสรางการบริการประกอบดวยทีมสุขภาพซึ่งเปนผูใหบริการประกอบดวยแพทย นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด และพยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลและฟนฟูสภาพตามแผนการดูแลเฉพาะราย กระบวนการจัดบริการประกอบดวย1)การ
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ การใหความรูและคําแนะนําเพื่อใหผูรับบริการยอมรับและ
รวมมือในการฟนฟูสภาพ 2)เริ่มตนเรียนรู ตอสูอุปสรรค บริการสุขภาพที่บาน โดยการพัฒนา
ทักษะและปรับเปลี่ยนบทบาท  3)ประเมินผลลัพธของการบริการโดยเปรียบเทียบระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย พบวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้นทุกกิจกรรม  
 จินตนา เกษมโชติพันธุ (2546) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอความหวัง
ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เปนงานวิจัยเชิงทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่
เขารับการฟนฟูสมรรถภาพที่แผนกบําบัด โรงพยาบาลแมคเคน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 12 คน 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยที่มีการสื่อสารและการรับรูดี 
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และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 6 คน ผลการศึกษาพบวาคะแนนความหวังของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษา
แบบกลุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จรรยา ทับทิมประดิษฐ (2547) ศึกษาผลการเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลลําปาง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษากลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลลําปาง โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เปนผูดูแลผูปวย 15 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 15 คนซึ่งมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน อยูในระดับปานกลาง นอย และไมสามารถปฏิบัติได    และเขารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรม ผลการศึกษาพบวาภายหลังการไดรับการเตรียมผูดูแล คะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนไดรับการเตรียมผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

เนตรลาวัณย เกิดหอม (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 10 คนในการไดรับ
โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวและกลุมควบคุมจํานวน 10 คน ไดรับการดูแล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกคุณคาในตนเอง และความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย (2549) ศึกษาผลของแผนการจําหนายตอความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลระยอง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากการอุดตันหรือตีบตัน ที่เขารับการรักษาครั้ง
แรกในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลระยอง จํานวน 35 ราย โดยทําการวัดระดับความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของผูปวยครั้งแรกใน 24 ชั่วโมงของการรับเขารักษา และครั้งที่สองเมื่อผูปวยมา
ตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอกหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลนาน 1 เดือน ผลการวิจัย
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับแผนจําหนาย มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
การทํากิจกรรมสูงขึ้นหลังไดรับแผนการจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผล
การศึกษายังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับแผนการจําหนาย มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการทํากิจกรรมสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการจําหนายตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห (2549) ศึกษาผลของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนลักษณะของงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 รายของโรงพยาบาลศูนยราชบุรี และถูกจําหนายกลับไปอยูบาน 
คัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดยทั้งสองกลุม
มีความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ และระดับความพิการ ผลการวิจัยพบวาคะแนนดัชนีคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง หลังไดรับการฟนฟูสภาพที่บาน ดีกวางคะแนน
ดัชนีคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่รับ .001 

ประภัสสร สมศรี (2549) ผลของการสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่ง
ซีก เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยรวมกับแนวคิดการสรางพลัง
อํานาจของกิบสันเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยอัมพาตครึ่งซีกตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 30 คน 
โดยกําหนดให 15 คนแรกเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 15 คนหลังเปนกลุม
ทดลอง ที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลเปนรายบุคคลเพื่อสรางพลังอํานาจของกิบสัน คนละ 45-60 
นาทีตอคร้ัง ติดตอกันเปนเวลา 6 – 8 วัน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการสราง
พลังอํานาจมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการจัดอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิต แบบชี่กง ตอความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
จํานวน 30 ราย เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 15 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โปรแกรมผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และ
คณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองนอยกวา 
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Chutarat, S. (2001) ศึกษาประสิทธิผลของการสรางพลังเพื่อสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคสมองขาดเลือด โรงพยาบาลประสาทสงขลา โดยองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย ความสามารถในการควบคุมโรค ความพึงพอใจในชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กําลังกลามเนื้อ ความดันโลหิต และระดับไขมันในกระแสเลือด โดยงานวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 
แบบ 2 กลุม กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลประสาทสงขลาและญาติผูดูแล ไดรับการคัดเลือกเขากลุมโดยวิธีจับคู ตามตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 38 คน ผลการวิจัย
พบวา การสรางพลังสรางเสริมคุณภาพชีวิต มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคสมองขาดเลือด
ในกลุมทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเพิ่มจากระดับปานกลาง
คอนขางต่ํา เปนระดับสูง และพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองทั้งของผูปวยและญาติในกลุมทดลอง สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาญาติ
ผูดูแลผูปวย มีทักษะในกาดูแลผูปวยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Bang-0rn, T. (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เปนงานวิจัย
กึ่งทดลอง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน 50 คน ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาที่กําหนดไว 3 คร้ัง โดยกิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธและการปฏิบัติ
ดานการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ และการปฏิบัติ
ดานการดูแลตนเองในการผอนคลายความเครียดเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย การรับประทานยา ไมมีความ
แตกตางทางสถิติแตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 
 Chantana, K.  (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตการ
วิเคราะหลีลาชีวิตการเรียนรูแบบมีสวนรวม และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการในโรงพยาบาลมงกุฎเกลา กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยนอกประสาทวิทยา และผูปวยเวช
ศาสตรฟนฟูจํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวาภายหลัง
การทดลองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองมีความรู เจตคติ และทักษะ ตอการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดซ้ําเพื่อการปรับลีลาชีวิตทั้งดานโภชนาอาหาร การออกกําลังกาย รับประทาน
ยาหรือการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ระดับดัชนีมวลกาย และระดับความ
ดันโลหิตตัวบนและระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองภายหลังการทดลอง มีระดับลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) กลุมทดลองมีลีลาชีวิตที่เปลี่ยนไปในดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการรับประทานยาและการใชยาเอง  
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Thipsuda, C. (2003)  ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการ
กลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ที่รับไวในหอผูปวยอายุรกรรมประสาท สถาบันประสาท
วิทยา จํานวน 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก หลังไดรับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีการกลืนลําบาก มีการกลืนไดอยางปลอดภัย โดยมีคะแนนการกลืนลําบากลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value =.004) กลาวคือขณะกลืนผูปวยไมมีอาการสําลัก ไมมีน้ําหรืออาหาร
ไหลออกจากปาก และหลังกลืนไมมีอาการไอทันที ไมมีอาการจุกแนน หายใจลําบาก ไมมีเสียงน้ํา
ในคอ ไมรูสึกวามีอาหารติดอยูในคอ และไมมีเศษอาหารติดอยูในกระพุงแกม 
 Wallada, C. (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชวิธีกํากับตนเอง ตอ
ความแข็งแรง ความพึงพอใจและปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราวและสมองขาดเลือดไมรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราวและสมองขาดเลือดไมรุนแรงของสถาบันประสาท จํานวน 62 คน ซึ่งไดรับการสุมแบบงาย
เพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 31 คน ประสิทธิผลของโปรแกรมวัดดวย ระยะทาง
การเดิน 6 นาที ความพึงพอใจตอผลของการออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
โคเลสเตอรอลโดยรวม เอชดีแอลโคเลสเตอรอลและไฟบริโนเจน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี
ระยะทางการเดิน 6 นาที และความพึงพอใจตอผลของการออกกําลังกาย ภายหลังเขาโปรแกรม 6 
สัปดาห และ 12 สัปดาห มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีอัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิต ภายหลังเขาโปรแกรม 12 สัปดาห ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตไมแตกตาง
จากกลุมควบคุม นอกจากนั้นไมพบความแตกตางของคาโคเลสเตอรอลโดยรวม เอชดีแอล
โคเลสเตอรอลและไฟบริโนเจนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

Jeuajan, W. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการเชื่อในความสามารถแหงตนในการฟนฟู
สภาพที่บานตอความสามารถแหงตนและภาวะการทํางานของรางกายในผูปวยหลอดเลือดสมอง 
โดยใชกรอบแนวคิดเรื่องการเชื่อในความสามารถแหงตนเองของแบนดูรา (1986) กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยหลอดเลือดสมองในชุมชนอําเภอบานแพว จังหวัดสมุดสาคร จํานวน 60 คนซึ่งไดรับการสุม
อยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับโปรมแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความ
เชื่อในความสามารถแหงตนและคะแนนของความคาดหวังในผลลัพธของผูปวยภายหลังการใช
โปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือโปรแกรมการเชื่อใน
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ความสามารถแหงตน สงผลใหผูปวยเกิดการเชื่อในความสามารถแหงตนและภาวการณทํางาน
ของรางกายได  

Totsaporn, K. (2006) ศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่บาน เพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยเปนแบบทดลองแบบ 2 กลุมวัดซ้ํา
หลายครั้ง กลุมตัวอยางเปนผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ที่ออกจากโรงพยาบาลกลับไป
อยูบานไมเกิน 1 ป และมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป จํานวน 58 คน สุมเขากลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมควบคุม 28 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบดวยการ
ใหความรูและใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และครอบครัวที่บาน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในกลุมทดลอง
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่สัปดาหที่ 6 และ 12 หลังไดรับโปรแกรม แตในกลุมควบคมเพิ่มข้ึนใน
สัปดาหที่ 6 แตไมเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 12 สวนความซึมเศรานั้นพบวากลุมทดลองมีระดับ
ความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดทุกชวงของการวัด แตกลุมควบคุมระดับความ
ซึมเศราไมมีการเปลี่ยนแปลง สําหรับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของทั้งสอง
กลุมนั้นพบวา เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดทุกชวงของการวัด ในขณะที่คุณภาพชีวิต
ของทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา ผลการศึกษาไม
พบความแตกตางระหวางความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความซึมเศรา การรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน
สัปดาหที่ 12  
 Waroonnapa, S. (2007) ศึกษากายภาพบําบัดที่บานโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลางใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่อาศัย
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จํานวน 10 คน (ชาย 5 คน และหญิง 5 คน) ผลการศึกษาพบวาหลังจากไดรับโปรแกรมการเปน
เวลา 4 สัปดาห ผูปวยมีสภาวะทางจิตใจและสังคมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
ผูปวยมีความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว 4 สัปดาห 
แตผลของโปรแกรมไมคงอยูตลอดชวงเวลาการศึกษา 
 Tiwaporn, M. (2008) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุมตัวอยางของ
งานวิจัยประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจํานวน 30 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่
กําหนด รูปแบบของการใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับ
การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลกอนกลับบานและในสัปดาหที่ 4 และ 10 หลังจากกลับบานที่
คลินิกผูปวยนอก ผลการศึกษาพบวาการบริโภคอาหารในกลุมที่มีไขมัน คอเลสเตอรอลและ
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โซเดียมสูงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโภชนาการและโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมพบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตตลอดเวลา
ของการศึกษา คะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของGlass, Mcgaw, and 
Smith (1981) เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการสรุปผล โดยมี
งานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปน
งานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนการปฏิบัติการพยาบาล และมีตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ 
นอกจากงานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง หลังจากนั้น
นําผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองมาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวา
ขนาดอิทธิพล (effect size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิผลของตัวแปรจัดกระทํา คือการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีตัวแปรตามคือ ผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิผลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผล
มาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอื่น 
จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิผลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผล
การวิเคราะหบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญอยางแทจริง 
 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ภาวะสุขภาพของโรคมีผลคุกคามตอผลลัพธทาง
สุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหผูปวยไมสามารถรักษาภาวะสมดุลของตนไวได 
จึงจําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลในการชวยให
ผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลตามเดิม โดยการพยาบาลมีมโนทัศนหลัก 4 ประการคือ คน 
ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ และการพยาบาล โดยคนประกอบดวย กาย จิต สังคมเปนระบบเปด
และอยูในสิ่งแวดลอม โดยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนพยายามรักษาภาวะ
สมดุลของตนเองไว โดยใชกลไกการปรับสมดุล การเจ็บปวยของคน เกิดขึ้นจากการที่ไมสามารถ
ดํารงภาวะสมดุลนั้นไวได ซึ่งการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือเจ็บปวยหนัก
จนถึงแกชีวิตได (สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา,  2547) การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
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สุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทาง
สุขภาพได และชวยเหลือใหคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 
2539) การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอยู
ในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองไดแตนอยลง จะมีความตองการการพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล Nursing Intervention 
Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) รวมกับ Snyder (1992) แบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานจากแนวคิด
ดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังแสดงในภาพ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
งานวจิัยเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสขุภาพของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญของ

ประเทศไทย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         การปฏิบตัิการพยาบาล 
(ดานรางกาย  ดานการรูคิดและ

   พฤติกรรม  ดานสังคม ดานการ  
สนับสนนุระบบการพยาบาล 

และแบบผสมผสาน) 

 วัยผูใหญ 

 

   ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย 
(ดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ดานความรูและพฤติกรรม 
ดานจิตใจ และแบบองครวม) 

 

คุณลักษณะงานวิจยั 
     - ดานขอมลูพื้นฐาน 
     - ดานระเบยีบวิธวีิจัย 
     - ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการ

วิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย ดานจิตใจ ดานความรู
และพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ และ
เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธ และมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ ในการวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
ที่ไดรับการตีพิมพ ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับ
บัณฑิตศึกษาจากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ ที่ทําสําเร็จตั้งแตป พ.ศ.
2534 จนถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 30 เร่ือง 
 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ตีพิมพ
ตั้งแตปพ.ศ.2534 จนถึง พ.ศ. 2551 โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามคุณสมบัติ
ดังนี้ 
 1. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําแลวเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลม ที่สืบคนไดใน
หองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และสภาวิจัยแหงชาติ 
 2. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ ประเภทงานวิจัยประเภททดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง
ปฏิบัติการที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 
 3. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลง
คาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย (Mean), สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 
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 เมื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีวิทยานิพนธ
จํานวน 3 เร่ือง ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูสูงอายุ และมีวิทยานิพนธและสารนิพนธ
จํานวน 6 เร่ือง ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนี
มาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา คงเหลือรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ทั้งหมด 21 เร่ือง (รายละเอียด ในภาคผนวก ค) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามจาก
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของ
งานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 26 ขอ แบงเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย คณะที่ผลิตงานวิจัย สาขาวิชาของผูวิจัย ป พ.ศ.ที่
ตีพิมพเผยแพร 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุ
แนวคิดที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานที่ที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดของ
กลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ที่มาของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ลักษณะ
ของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย คาความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือวิจัย) และ
คุณภาพงานวิจัย 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ โดยแบงเปนดานผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ไดแก ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุม
ตัวอยาง รายไดสวนใหญของกลุมตัวอยาง ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย และดานเกี่ยวกับ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาในการปฏิบัติ 
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จํานวนครั้งความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล) 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล
จํานวนของผูชวยวิจัย ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ และผล
การวิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวจิยั 
ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน
เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: 
การวิเคราะหอภิมาน ของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย
ของ Likitratcharoen, S. (2000) โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al.  (2001) ทั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอ
คําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงและปรับขอคําถามให
เหมาะสมแลวนั้น ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
1.1 นําแบบสรุปรายละเอยีดงานวิจยัเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 

ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถามและความครอบคลุม กอนนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

1.2 นําแบบสรุปรายละเอยีดงานวิจยัเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 
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ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของ และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อ
นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ  จํานวน 1 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใชเกณฑการประเมนิความ 
สอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา
รอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาความตรงที่มีระดับสูง (Polit 
and Hungler, 1999; Burn and Grove, 2001) 

1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ 
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามา
ปรับปรุงแกไข  

1.4 จากนัน้ผูวจิัยและอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกัน 
อีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
2.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอยีดงานวิจยัเกีย่วกับการปฏบิัติการพยาบาลตอ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่
ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากการสังเกต 
(ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999)  ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสงัเกต =             จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั 
      จํานวนการสังเกตที่เหมอืนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit and 
Hungler, 1999; Burn and Grove, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ได
อภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
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2.2 ผูวิจัยไดนาํแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง 
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธกีารประเมนิซ้าํ
ดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบนัทกึขอมูลของรายงานการวิจัยจาํนวน 5 เร่ือง ลง
ในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกครัง้ที ่2 ในระยะเวลาหางกนั 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของ
การประเมนิซ้าํ เทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit & Hungler, 1999; Burn & 
Grove, 2001) 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งไดดัดแปลงมา
จากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353), ภิรดี วัชรสินธุ 
(2544), ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ  

 
การสรางแบบประเมินคณุภาพงานวจิัย 
ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ดังนี้ 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 
1991: 353); ภิรดี วัชรสินธุ (2544); ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544); และวรรณี อริยะสินสมบูรณ 
(2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 6 
ดาน ไดแก 1)ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 2)การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3)
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4)วิธีดําเนินการวิจัย 5)การวิเคราะหขอมูล 6)การสรุป อภิปรายผล 
ขอเสนอแนะ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน พรอมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนน
การประเมินในระดับตาง ๆ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในแตละประเด็นดวย มีลักษณะของ
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แบบประเมินเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยมี
ความหมายการใหคะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก 
ระดับคะแนน 3 หมายถงึ ดี 
ระดับคะแนน 2 หมายถงึ พอใช 
ระดับคะแนน 1 หมายถงึ ตองปรับปรุง 
ระดับคะแนน 0 หมายถงึ ไมมีการระบุขอมลู 

การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง 
เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 25 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพ
งานวิจัยจึงอยูในชวง 0- 100 คะแนน ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวม
คุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบ
ประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ 
โดยมีเกณฑการแบงดังนี้  

76 - 100    คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัระดับดีมาก 
51 - 75      คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัระดับดี 
26 - 50      คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัระดับปานกลาง 
  0 - 25      คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัควรปรับปรุง 

 3. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 

1.1 นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คนประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒดิานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒดิานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คน 
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3) ผูทรงคุณวุฒดิานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จาํนวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒดิานสถิต ิ จาํนวน 1 คน 

การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับ คือ 
1 หมายถงึ ขอคําถามไมครอบคลุมกับหวัขอและเนื้อหาทีป่ระเมิน 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

    มาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมนิ 
3 หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  

     จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
4 หมายถงึ ขอคําถามมีความครอบคลุมกับหัวขอและเนือ้หาที่ประเมนิ 
 

ผลการตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 
ขอคําถามที่ 1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนและสอดคลองกับประเด็น

ที่ศกึษา  
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective 

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ ความเปนมาและ

ความสําคัญของปญหาตรงกับประเด็นที่ศึกษา 
ขอคําถามที่ 2 คําถามการวิจัย /วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่

ศึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ คําถามการวิจัย /

วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
ขอคําถามที่ 3 สมมติฐานการวิจัยถูกตอง ชัดเจน ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเด็น

ที่ศึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ สมมติฐานการวิจัย

ถูกตอง ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
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ขอคําถามที่ 4 ขอบเขตการวิจัยชัดเจน ครบถวน และสมเหตุสมผล 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่1 ไดใหขอเสนอแนะวาใหศึกษาวิธีการเขียนขอบเขตของการ

วิจัย วาจําเปนตองมีตามที่กําหนดไวในเกณฑหรือไม 
 สรุป: ผูวิจัยจึงตัดขอคําถามนี้ออก 
ขอคําถามที่ 5 นิยามคําศัพทเชิงปฏิบัติการครบถวน ชัดเจน และสอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎี 
ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจยัไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนาํคือ นิยามคาํศัพทเชงิ

ปฏิบัติการครบถวน และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎ ี
ขอคําถามที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจยัครบถวน ชัดเจน และสอดคลองกบักรอบทฤษฎ ี

ผูทรงคุณวุฒคินที ่1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คาํวาชดัเจนเปน subjective  
เกินไป 

 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนาํคือ กรอบแนวคิดการวิจยั
ครบถวน และสอดคลองกับกรอบทฤษฎ ี

ขอคําถามที่ 12 การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองชัดเจนและเหมาะสม 
ผูทรงคุณวุฒคินที ่1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คาํวาชดัเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ การสรางเครื่องมือที่

ใชในการทดลองเหมาะสม 
ขอคําถามที่ 13 เครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความตรง 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 แนะนําวาเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความตรง ไมใช

เกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองสวนใหญใชโปรแกรมที่มีคนใชแลว

อาจไมมีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก  
ขอคําถามที่ 14 เครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความเที่ยง 

ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 แนะนําวาเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความตรง ไมใช 
เกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัย 
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ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองสวนใหญใชโปรแกรมที่มีคนใชแลว 
อาจไมมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการทดลองกอนการใช 

 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 
ขอคําถามที่ 17 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีความตรง 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองบางครั้งใชเครื่องมือที่มีคนใชแลว 

อาจไมมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกอนนํามาใช 
 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก และเปลี่ยนขอคําถามเปน เครื่องมือที่

ใชในภาพรวมมีคุณภาพ 
ขอคําถามที่ 18 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความเที่ยง 

ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองบางครั้งใชเครื่องมือที่มีคนใชแลว  
อาจไมมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกอนนํามาใช 

 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 
สรุปจากการนําคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนมาปรับปรุง

แกไขขอคําถามและเกณฑการประเมินคุณภาพทั้งหมด พบวาแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มีทั้งหมด 20 
ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0-80 คะแนน และผูทรงคุณวุฒิ
ไดเสนอแนะใหปรับเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยใหแบงออกเปน 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการแบง ดังนี้ 

 65 - 80 คะแนน  หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยระดับดีมาก 
 49 - 64 คะแนน  หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยระดับดี 
 33 - 48 คะแนน  หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยระดับปานกลาง 
    17 - 32 คะแนน หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยควรปรับปรุงเล็กนอย 
   0 - 16 คะแนน หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยควรปรับปรุงมาก 
นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536) 
โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 
CVI      =      จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒทิกุคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

             จํานวนขอคําถาม 
 



66 

ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลอง จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ตองไมต่ํากวา
รอยละ 80 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 หลังจากนั้นผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนํา
เครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางและ
พัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999) ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสังเกต =              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

ผลการตรวจสอบ ไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาความเที่ยงใน
ระดับสูง (Polit & Hungler, 1999; Burn & Grove, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

2.3 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ 
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 
5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน จากนั้นนํา
ผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของการประเมนิซ้าํ 
เทากับ 0.92 ซึ่งเปนคาความเที่ยงในระดับสูง (Polit and Hungler, 1999; Burn and Grove, 
2001) แสดงวาสามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 
 
 



67 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองทัง้หมด โดยมีข้ันตอนดังนี ้
1. สํารวจรายชื่อรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป 
พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2551 โดยใช คําสําคัญในการสืบคนไดแก “โรคหลอดเลือดสมอง, หลอดเลือด
สมอง, สโตรค และอัมพาต” โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของหองสมุดใน
มหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่นๆ รวมทั้งฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต ไดแก 
http://www.car.chula.ac.th,     http://www.li.mahidol.ac.th,      http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th,      http://www.moph.go.th,     http://thesis.tiac.or.th, 
http://www.lib.bbu.ac.th,     http://www.riclib.nrct.go.th     http://www.psu.ca.th เปนตน 

2. สืบคนรายงานการวิจัย วารสารทางการพยาบาล และวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดดวยมือ ใน
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยาบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานกัหองสมดุกลาง 
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล และหองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ  

ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัย พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2534 จนถึงป 
พ.ศ. 2551 จํานวนทั้งสิ้น 30 เร่ือง  

3. นํางานวิจัยที่สํารวจมาได มาศึกษาโดยการอานเนื้อหาคราว ๆ 1 รอบ เพื่อพิจารณาทํา
ความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีวิทยานิพนธ
จํานวน 3 เร่ือง ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูสูงอายุ และมีวิทยานิพนธและสารนิพนธ
จํานวน 6 เร่ือง ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนี
มาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา คงเหลือรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ทั้งหมด 21 เร่ือง  

4. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียด และบันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ในกรณีที่ไมมั่นใจในการลง
ขอมูล นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

5. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีสวนใดไมครบถวน ไมชัดเจน ผูวิจัยทําการอานงานวิจัย
อีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 

http://www.kku.ac.th/
http://www.moph.go.th/
http://www.lib.bbu.ac.th/
http://www.psu.ca.th/
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6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย ดานจิตใจ ดานความรู
และพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลทัง้ 
5 ดาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass, Mcgaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาน คํานวณคา
ขนาดอิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาด
อิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, Mcgaw, and Smith (1987) แปลผลคาขนาด
อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดแก  

- คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก จะมีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles ที่ 33.33  
ไดคาขนาดอิทธิพลนอยกวาหรือเทากับ 0.33 

- คาขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง จะมีคาขนาดอทิธพิล อยูในระหวาง 
Percentiles ที่ 33.34 – 66.67 ไดคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.34 – 1.56 

- คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ จะมีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่  
66.68 ข้ึนไป ไดคาขนาดอิทธิพลมากกวาหรือเทากับ 1.57 

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน และโดยรวม 
โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม โดยใช
สถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความสัมพันธ และมีความ
แปรปรวนตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดย
มีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และมีคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเปนตัวแปรตาม 
โดยการใสตัวแปรเขาไปวิเคราะหเปนขั้นตอนทีละชุด แบงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย ดานเนื้อหาสาระและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

การที่จะไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี
คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความซื่อสัตยใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน ให
เกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเกี่ยวกับ
ผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอและมี
ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัยผูวิจัยตอง
มีความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย ไม
เผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง (คูมือการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี, 2550) 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวนไม
ตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดี 
ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความ
ลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวย
ความเที่ยงธรรมและไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย 
และคณะ, 2545) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญตั้งแตป พ.ศ.2534 – พ.ศ.2551 โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหแยก
เปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 สัญลักษณทางสถิติในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมลู ดังนี ้

       สัญลักษณ   ความหมาย 
  Min   คาต่ําสุด 
  Max   คาสูงสุด 
  Mean   คะแนนเฉลีย่ 
  Range   คาพิสัย 
  N     จํานวนคาขนาดอิทธพิล 
  n   จํานวนกลุมตัวอยาง (เลมของงานวิจัย) 
  Sample size  ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
  SD   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  d        คาขนาดอิทธพิล 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไดแก 
 1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน  
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง  
(n=21) รอยละ 

ประเภทของงานวจิัย  
         วทิยานพินธระดับมหาบัณฑิต 14 66.7 
         วทิยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต 4 19.0 
         งานวิจยัอื่นๆ เชน การคนควาอิสระ สารนพินธ 2 9.5 
         งานวิจยัที่ตีพมิพในวารสาร 1 4.8 
สถาบันที่ผลติงานวิจยั  
         มหาวิทยาลัยมหิดล 8 38.2 
         มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 4 19.0 
         มหาวิทยาลัยขอนแกน 4 19.0 
         จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 9.5 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 2 9.5 
         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 4.8 
คณะที่ผลิตงานวิจยั  
         คณะพยาบาลศาสตร 14 66.7 
         คณะสาธารณสุขศาสตร 4 19.0 
         คณะวทิยาศาสตร 2 9.5 
         สถาบันวิจัยโภชนาการ 1 4.8 
สาขาวชิาของผูวิจัย  
         การพยาบาลผูใหญ 9 42.9 
         พยาบาลศาสตร 3 14.3 
         การพยาบาลอนามยัชุมชน 3 14.3 
         สาขาวชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 2 9.5 
         อ่ืนๆ ไดแก กายภาพบาํบัด โภชนาการ 2 9.5 
         จิตวทิยาการใหคําปรึกษา 1 4.8 
         การพยาบาลครอบครัว 1 4.8 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร  
         2534-2438 1 4.8 
         2539-2544 6 28.6 
         2545-2549 11 52.4 
         ตั้งแตป  2550 ข้ึนไป 3 14.3 

 
จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน พบวาสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับ

มหาบัณฑิต จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ38.2 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะ
พยาบาลศาสตร จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาการพยาบาล
ผูใหญ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ42.9 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวางป
พ.ศ.2545 – 2549  จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.4 

 
1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย  

ตารางที่ 2 จํานวนรอยละจาํแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวธิีวิจยั 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

รูปแบบการวจิัย   
         การวิจัยกึ่งทดลอง 17 81.0 
         การวิจัยเชิงทดลอง 3 14.3 
         เชงิปฏิบัติการ 1 4.8 
การระบุแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
         มกีารระบุแนวคิด 20 95.2 
         ไมมีการระบุแนวคิด 1 4.8 
การต้ังสมมตฐิานการวิจัย  
         สมมติฐานแบบมทีิศทาง 18 85.7 
         ไมระบสุมมติฐาน 3 14.3 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนรอยละจําแนกตามคุณลักษณะดานระเบยีบวธิีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
         ไมระบุเวลา 2 9.5 
         1 - 4 เดือน 7 33.3 
         5 - 8 เดือน 8 38.1 
         9 - 12 เดือน 3 14.3 
         มากกวา 12 เดือน 1 4.8 

                         Min=2.0                Max=14 Mean=6.26 SD=3.19 
สถานทีท่ี่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
         แผนกผูปวยใน 10 47.6 
         แผนกผูปวยนอก 5 23.8 
         ที่บาน หรือชุมชน 5 23.8 
         อ่ืนๆ ไดแก แผนกกายภาพบําบัด 1 4.8 
จํานวนกลุมตัวอยาง   
         2 กลุม 14 66.7 
         1 กลุม 7 33.3 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
         1 - 20 คน 7 33.3 
         21 - 40 คน 6 28.6 
         41 - 60 คน 5 23.8 
         มากกวา 60 คน 3 14.3 

Min=10          Max=76 Mean=36.71 SD=21.52 
วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง 
         เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 20 95.2 
         สุมอยางงาย 1 4.8 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
         ไมมีการสุมเขากลุมตวัอยาง 13 61.9 
         มกีารสุมเขากลุมตวัอยาง 8 38.1 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนรอยละจําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 
         นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 10 47.6 
         นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 6 28.6 
         นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 3 14.3 
         ไมระบุระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ 2 9.5 

 
จากตารางที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวารูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง จํานวน 17 

เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 สวนใหญมีการระบุแนวคิด จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ95.2 ลักษณะ
ของสมมติฐานสวนใหญเปนแบบมีทิศทาง จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 85.7 สวนใหญใช
ระยะเวลาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
38.1 (คาเฉลี่ย = 6.26  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.19) สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนก
ผูปวยใน จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6  มีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม จํานวน 14 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 มีขนาดของกลุมตัวอยาง1- 20 คน จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3 
(คาเฉลี่ย = 36.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21.52) สวนใหญใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95.2 ใชวิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบไมมีการสุม
เขากลุมตัวอยาง จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6 
 
ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีการวิจัยเกีย่วกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน (n = 35) รอยละ 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล*  
         Dependent t-test 9 25.71 
         Independent t-test 9 25.71 
         ANOVA 6 17.15 
         Wilcoxon test 6 17.14 
         ANCOVA 3 8.57 
         The Mann-Whitney U test 2 5.72 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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จากตารางที่ 3  งานวิจยัทีเ่ปนกลุมตวัอยางทีน่ํามาศกึษา พบวาสวนมากใชสถติิในการ
ทดสอบมากกวา 1 คา โดยใชสถิติทั้งหมด 35 การทดสอบ ซึ่งเปนสถติิพาราเมตริกซ จํานวน 4 คา
ไดแก Dependent t-test , Independent t-test , ANOVA, ANCOVA สวนงานวิจยัที่ใชสถิติ 
นันพาราเมตริกซ พบจาํนวน 2 คา ไดแก Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวา
สถิติที่ใชมากคือสถิติพาราเมตริกซ ไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปน 
รอยละ 25.71 และพบวาสถติินันพาราเมตริกซ ไดแก The Mann-Whitney U test ถกูนํามาใชใน
การทดสอบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.72 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n =123 ) รอยละ 

ที่มาของเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง*  
         ผูวจิัยสรางเครื่องมือวจิัยเอง 76 61.79 
         ผูวจิัยนาํเครื่องมือของผูอ่ืนมาใช 31 25.20 
         ผูวจิัยนาํเครื่องมือของผูอ่ืนมาปรับใช 16 13.01 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 4 รายงานที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวามี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวน
ใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 61.79 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิจัย
เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
          เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพทัง้ความตรงและ
ความเที่ยง 

19 90.5 

          เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพความตรงหรือความ
เที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

2 9.5 
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จากตารางที่ 5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นาํมาศกึษา พบวาสวนใหญเครื่องมอืที่ใชใน
งานวิจยัจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทัง้ความตรงและความเที่ยง จํานวน 1 9  เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 90.5 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
เกี่ยวกับคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n =47 ) รอยละ 

คาความเทีย่งของเครื่องมือวิจัย*   
     นอยกวา .70 4 8.5 
     0.70 - 0.80 12 25.5 
     0.81 - 0.90 20 42.6 
     0.91 - 1.00 11 23.4 

Min = 0.63         Max = 1.00 Mean = 0.83 S.D. = 0.09 
* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 6 งานวิจัยกลุมที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 47 คา คาความ
เที่ยงสวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.09) 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n =6 ) รอยละ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CVI) * 
     นอยกวา 0.80 1 16.7 
     0.80 - 0.90 2 33.3 
     0.91 - 1.00 3 50.0 

Min = 0.78           Max = 1.00 Mean = 0.91 S.D. = 0.07 
* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวามี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด เครื่องมือทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 6 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 
คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) 
 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณภาพงานวจิัย 

ระดับคุณภาพงานวิจยั จํานวน รอยละ 
          ดีมาก 15 71.4 
          ด ี 6 28.6 

รวม 21 100 
 
จากตารางที ่ 8  งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่าํมาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมี

คุณภาพงานวจิัยอยูในระดับดีมาก จาํนวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 71.4 (คาเฉลี่ย = 71.46 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.41) รองลงมาเปนงานวิจัยทีม่ีคุณภาพระดบัดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.8) 
 

สรุปคุณลักษณะของงานวจิัยดานระเบยีบวธิีวิจยั พบวาจากงานวิจยัทีเ่ปนกลุม
ตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จาํนวน 21 เร่ือง พบวาสวนใหญ มีรูปแบบการวิจยัเปนแบบกึ่งทดลอง 
จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 โดยมีการระบุแนวคิด จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95.2 
ลักษณะของสมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 85.7 ใชระยะเวลาที่ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จาํนวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 38.1 (คาเฉลี่ย = 
6.26  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.19) เก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน จํานวน 10 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 47.6  กลุมตัวอยางไดรับการแบงออกเปน 2 กลุม จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 
และมีขนาดของกลุมตัวอยาง1- 20 คน จํานวน 7 เรื่อง คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 36.71 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 21.52) ใชวธิีการเลือกตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง  
คิดเปนรอยละ 95.2 ใชวิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบไมมีการสุมเขากลุมตัวอยาง จาํนวน 13 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 61.9 งานวจิัยสวนใหญระบุระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ใชในการทดสอบสมมติฐาน
อยูในระดับ .05 จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6 สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 
คา โดยใชสถติิทั้งหมด 3 5  การทดสอบ ซึ่งเปนสถติิชนิดพาราเมตริกซ จํานวน 4  คาไดแก 
Dependent t-test , Independent t-test , ANOVA, ANCOVA สวนงานวิจัยที่ใชสถิติที่เปนนนั
พาราเมตริกซพบจํานวน 2 คา ไดแก Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวาสถติิ
ที่ใชมากคือสถิติชนิดพาราเมตริกซ ไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปน 
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รอยละ 25.71 และพบวา The Mann-Whitney U test ถูกนํามาใชในการทดสอบนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 5.72 พบวามีการใชเครื่องมือในวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือใน
การวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 
61.79 โดยพบวาสวนใหญเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง
และความเที่ยง จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.5 มีการระบุคาความเที่ยง 47 คา คาความเทีย่ง
สวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.09) มีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 6 คา คาดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก จํานวน 15 
เร่ือง คิดเปนรอยละ71.4 (คาเฉลี่ย =71.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.41) รองลงมาเปน
งานวิจัยที่มีคุณภาพระดับดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 2.8) 

 
1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 
          โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 11 52.39 
          หลอดเลือดสมองแตก และตีบ/อุดตัน 6 28.56 
          ไมระบ ุ 4 19.05 
เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง 
          เพศชาย 15 71.43 
          เพศหญิง 3 14.29 
          ไมระบ ุ 2 9.52 
          เทากนั 1 4.76 
ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  
          ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาล - 1 เดือน 12 57.14 
          4 - 6 เดือน 3 14.29 
          ไมระบ ุ 3 14.29 
          มากกวา 12 เดือน 2 9.52 
          7 - 9 เดือน 1 4.76 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธวีิจยัเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง           
          ประถมศึกษา 16 76.19 
          ไมระบ ุ 4 19.05 
          ต่าํกวาปริญญาตรี 1 4.76 
ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
         สอดคลองทัง้หมด 13 61.90 
         สอดคลองบางสวน 7 33.34 
          ไมระบผุลการทดสอบสมมติฐาน 1 4.76 

 
จากตารางที่ 9 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวาประเภทของโรคหลอดเลือด

สมอง สวนใหญศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.39 
โดยสวนใหญ พบวาศึกษาในเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.43 ระยะเวลาในการปวย พบวาสวนใหญ
ศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล – 1 เดือน คิดเปนรอยละ 57.14 ระดับการศึกษาสวนใหญ
ของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 76.19 และผลการทดสอบสมมติฐาน
สวนใหญสอดคลองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 61.90  
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง(นาที)   
          31 - 60 นาท ี 11 52.4 
          61 - 90 นาท ี 5 23.8 
          ไมระบ ุ 4 19 
          นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี 1 4.8 
จํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล (ครั้ง) 
          นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 3 14.3 
          4 - 6 คร้ัง 7 33.3 
          7 - 9 คร้ัง 3 38.1 
          10 - 12 คร้ัง 1 4.8 
          มากกวา 12 คร้ัง 2 9.5 

                 Min = 3                Max=63 Mean = 9.33 S.D. = 12.58 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 
          ทุก 1 วัน 5 23.8 
          ทุก  1 - 2  สัปดาห 5 23.8 
          วันเวนวัน 3 14.3 
          เดือนละ 1 คร้ัง 3 14.3 
          สัปดาหละ 2 คร้ัง 2 9.5 
          วันละ 3 คร้ัง  2 9.5 
          ไมระบ ุ 1 4.8 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล(สัปดาห) 
          นอยกวา 1 สัปดาห 2 9.5 
          1 - 4 สัปดาห 7 33.3 
          5 - 8 สัปดาห 2 9.5 
          9 - 12 สัปดาห 4 19 
         13 - 16 สัปดาห 2 9.5 
          มากกวา 16 สัปดาห 3 14.3 
          ไมระบ ุ 1 4.8 
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ตารางที่ 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลงัปฏบิัติการพยาบาล(ครั้ง) 
          1  คร้ัง 17 81.0 
          2  คร้ัง 3 14.3 
          4  คร้ัง 1 4.8 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมลู 
          ผูวิจัย 15 71.4 
          ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 6 28.6 
จํานวนของผูชวยวิจัย(คน) 
          ไมม ี 15 71.4 
         1-3 คน 3 14.3 
         4-6 คน 3 14.3 

 
จากตารางที่ 10 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวาสวนใหญใชระยะเวลาใน

การปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 52.4 การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 33.3 มี
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุก 1 วัน และ ทุก1 -2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 โดยมีจํานวนครั้งของ
การเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.0 และงานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัย
เปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยงานวิจัย คิดเปนรอยละ 71.4 
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวจิัย จาํแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 
(n = 21) รอยละ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม 5 23.80 
          การใหความรูและการใหคําปรึกษา 3 14.28 
          การใหความรูหรือการสอน 2 9.52 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 5 23.8 
          การใชกลุมประคับประคอง 2 9.52 
          การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล 2 9.52 
          การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 1 4.76 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 5 23.8 
          โปรแกรมการปรับลีลาชีวิต 1 4.76 
          โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต 1 4.76 
          การดูแลตอเนื่องที่บาน(การใหความรูรวมกับการออก 
          กําลงักาย) 

1 4.76 

          การใหความรูรวมกับกระบวนการกลุม 1 4.76 
          การเสรมิสรางพลังอาํนาจ 1 4.76 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนบัสนุนระบบการพยาบาล     4 19.04 
          การวางแผนจาํหนาย 2 9.52 
          การพฒันาการดูแลที่บาน 1 4.76 
          การพฒันาแนวปฏบิัติทางการพยาบาล 1 4.76 
การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 2 9.52 
          การสงเสริมการเคลื่อนไหว 1 4.76 
          การออกกําลงักาย 1 4.76 

 
จากตารางที่ 11 งานวิจัยที่เปนกลุมที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จํานวนดานละ 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 23.80 ตอดาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ศึกษาเรื่อง 
การใหความรูและการใหคําปรึกษา มากที่สุดคิดเปนรอยละ 14.28 การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม ศึกษาเรื่องการใชกลุมประคับประคองและ การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลจํานวน
เทากันอยางละ 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 ตอดาน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
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ศึกษาเรื่องโปรแกรมการปรับลีลาชีวิต โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) การใหความรูรวมกับกระบวนการ
กลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76 ตอดาน สวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จํานวน 2 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 โดยศึกษาเรื่องการสงเสริมการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย อยาง
ละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76            
 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 

ผลลัพธทางสขุภาพ* จํานวน 
(N=37) รอยละ 

ดานจิตใจ  14 37.83 
     ความมีคณุคาในตนเอง  3 8.11 
     การรับรูความสามารถของตนเอง 3 8.11 
     ความหวงั 3 8.11 
     ความพึงพอใจตอการออกกําลงักาย 1 2.70 
     ความเครียด 1 2.70 
     ความผาสกุทางจิตวิญญาณ 1 2.70 
     ความซมึเศรา 1 2.70 
     การรับรูการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 1 2.70 
ดานความรูและพฤติกรรม 9 24.31 
     การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสีย่งของการเจบ็ปวย 4 10.81 
     ความสามารถในการดูแลตนเอง 2 5.40 
     พฤติกรรมการปรับตัว 2 5.40 
     ความรู  1 2.70 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย 8 21.62 
     ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวัน/กิจกรรม 5 13.52 
     สมรรถภาพทางกาย 2 5.40 
     ความสามารถในการกลนื 1 2.70 
แบบผสมผสาน 6 16.21 
     คุณภาพชวีิต 4 10.81 
     ภาวะสุขภาพของผูปวย 2 5.40 

* งานวจิัย 1 เรื่อง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ มากกวา 1 ชนิด 
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จากตารางที่ 12 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวาผลลัพธทางสุขภาพที่ถูก
นํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิดเปนรอยละ 37.83 โดยศึกษาเรื่องความ
มีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง และความหวังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.11 
รองมาเปนการศึกษาผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม คิดเปนรอยละ 24.31 โดยศึกษาการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 10.81 สวนผลลัพธทาง
สุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ 16.21 
โดยศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.40 
 

สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 1 ไดแก คุณลักษณะของงานวิจัยดาน
ขอมูลพื้นฐาน  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ38.2 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะ
พยาบาลศาสตร จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาการพยาบาล
ผูใหญ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ42.9 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวางป
พ.ศ.2545 – 2549  จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.4 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีจิัย พบวา จากงานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวาสวนใหญ มีรูปแบบการวิจยัเปนแบบกึ่งทดลอง จาํนวน 17 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 โดยมีการระบุแนวคิด จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ95.2 ลักษณะของ
สมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง จาํนวน 1 8  เร่ือง คิดเปนรอยละ 8 5 . 7  ใชระยะเวลาที่ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 38.1 (คาเฉลี่ย = 6.26  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.19) เก็บรวบรวมขอมูลทีแ่ผนกผูปวยใน จาํนวน 10 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 47.6  กลุมตัวอยางไดรับการแบงออกเปน 2 กลุม จาํนวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 และมี
ขนาดของกลุมตัวอยาง1- 20 คน จาํนวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 36.71 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21.52) ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 95.2 ใชวิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบไมมีการสุมเขากลุมตวัอยาง จํานวน 13 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 6 1 . 9  งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูใน
ระดับ .05 จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6 สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 คา โดย
ใชสถิติทั้งหมด 35 การทดสอบ ซึ่งเปนสถิติพาราเมตริกซ จํานวน 4 คาไดแก Dependent t-test , 
Independent t-test , ANOVA, ANCOVA สวนงานวจิัยที่ใชสถิตนินัพาราเมตริกซ พบจํานวน 2 
คา ไดแก Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวาสถิตทิีใ่ชมากคือสถิติ 
พาราเมตริกซไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปนรอยละ 25.71 
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และพบวาสถิตินันพาราเมตริกซ ไดแก The Mann-Whitney U test ถูกนํามาใชในการทดสอบนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 5.72 พบวามีการใชเครื่องมือในวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด งานวิจัยสวนใหญใช
เครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คดิเปน
รอยละ 61.79 โดยพบวาสวนใหญเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทัง้ความ
ตรงและความเที่ยง จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.5 มีการระบุคาความเที่ยง 47 คา คาความ
เที่ยงสวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.09) มีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 6 คา คา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 
0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก 
จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ71.4 (คาเฉลี่ย =71.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.41) รองลงมา
เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.8) 

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จํานวน 
11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.39 โดยสวนใหญ พบวาศึกษาในเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.43 
ระยะเวลาในการปวย พบวาสวนใหญศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล – 1 เดือน คิดเปนรอย
ละ 57.14 ระดับการศึกษาสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
76.19 และผลการทดสอบสมมติฐานสวนใหญสอดคลองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 61.90  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญ
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 52.4 การ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
33.3 มีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุก 1 วัน และ ทุก1 -2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 โดยมีจํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.0 และงานวิจัยสวนใหญมี
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยงานวิจัย คิดเปนรอยละ 
71.4 

การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก
นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จํานวนดานละ 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 23.80 ตอดาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ศึกษาเรื่อง 
การใหความรูและการใหคําปรึกษา มากที่สุดคิดเปนรอยละ 14.28 การปฏิบัติการพยาบาลดาน
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สังคม ศึกษาเรื่องการใชกลุมประคับประคองและ การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลจํานวน
เทากันอยางละ 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 ตอดาน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
ศึกษาเรื่องโปรแกรมการปรับลีลาชีวิต โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) การใหความรูรวมกับกระบวนการ
กลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76 ตอดาน สวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จํานวน 2 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 โดยศึกษาเรื่องการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม 
(การสงเสริมการเคลื่อนไหว) และการออกกําลังกาย อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.7 

ผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิดเปน
รอยละ 37.83 โดยศึกษาเรื่องความมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง และ
ความหวังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.11 รองมาเปนการศึกษาผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม 
คิดเปนรอยละ 24.31 โดยศึกษาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวยมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 10.81 สวนผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวม คิดเปนรอยละ 16.21 โดยศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 5.40 
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สวนที่ 2 วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 
ตารางที่ 13 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
  N Min Max Mean SD Skewness Kurtosis 
คาขนาดอิทธพิล 142 0.00 9.74 1.44 1.70 1.69 3.37 
Z score: คาขนาดอิทธิพล 142 -0.84 4.85 0.00 1.00   

 
ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและรอยละของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ  

คาขนาดอิทธพิล จํานวน (n=142) รอยละ 
0.00 - 1.59 95 66.90 
1.60 - 3.00 21 14.79 
3.01 - 4.59 16 11.26 
4.60 - 6.00 9 6.34 
มากกวา6.01 1 0.71 

รวม 141 100.00 
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แผนภาพที่ 1 คาขนาดอิทธพิลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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 จากตารางที่ 13 – 14 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 
เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 142 คา พบวาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 
1.44 คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
1.70 เมื่อคํานวณคา Z score พบวาคาเฉลี่ยเทากับ =0.00 คาต่ําสุดเทากับ -0.84 คาสูงสุดเทากับ 
4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.00 และพบวาคาขนาดอิทธิพลในชวง 0.00 - 1.59 มี
จํานวนมากที่สุด เทากับ 95 คา คิดเปนรอยละ 66.90 
 

2.1 ดานขอมลูพื้นฐาน  
ตารางที่ 15 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน (N=142)  

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ประเภทของงานวจิัย       
    วทิยานพินธระดับมหาบณัฑิต 60 1.61 1.90 0.01 9.74 ใหญ 
    วทิยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต 79 1.33 1.57 0.00 5.51 ปานกลาง 
    งานวิจัยอืน่ๆ เชน การคนควาอิสระ  
    สารนิพนธ 

2 1.30 1.68 0.11 2.50 ปานกลาง 

    งานวิจัยที่ตพีิมพในวารสาร 1 0.64 - - - ปานกลาง 
สถาบันที่ผลติงานวิจยั       
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 3.80 - - - ใหญ 
    มหาวิทยาลัยบูรพา 3 2.96 1.04 3.80 3.80 ใหญ 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 88 1.57 1.59 0.00 5.83 ใหญ 
    มหาวิทยาลัยขอนแกน 31 1.20 1.62 0.01 5.57 ปานกลาง 
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 14 0.96 2.61 0.00 9.74 ปานกลาง 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 5 0.74 0.28 0.44 1.15 ปานกลาง 
คณะที่ผลิตงานวิจยั       
    คณะสาธารณสุขศาสตร 63 1.91 1.63 0.02 5.83 ใหญ 
    คณะพยาบาลศาสตร 51 1.49 1.97 0.00 9.74 ปานกลาง 
    สถาบันวิจยัโภชนาการ 7 0.51 0.33 0.07 1.10 ปานกลาง 
    คณะวทิยาศาสตร 21 0.24 0.15 0.01 0.61 เล็ก 
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ตารางที่ 15 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธพิล จาํแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพืน้ฐาน (N=142) 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
สาขาวชิาของผูวิจัย       
   การพยาบาลผูใหญ 17 3.35 2.28 0.28 9.74 ใหญ 
   การพยาบาลครอบครัว 2 2.36 0.12 2.27 2.45 ใหญ 
   สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 53 1.95 1.61 0.20 5.51 ใหญ 
   การพยาบาลอนามยัชุมชน 11 1.91 1.78 0.20 5.83 ใหญ 
   พยาบาลศาสตร 31 0.33 0.31 0.00 1.15 เล็ก 
   อ่ืนๆ ไดแก กายภาพบาํบดัโภชนาการ 27 0.32 0.23 0.01 1.10 เล็ก 
   จิตวิทยาการใหคําปรึกษา 1 0.11 - - - เล็ก 
ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร       
    2534 - 2438 1 5.25 - - - ใหญ 
    2539 - 2544 62 1.92 1.61 0.02 5.51 ใหญ 
    2545 - 2549 51 1.41 1.92 0.00 9.74 ปานกลาง 
    ตั้งแตป  2550 ข้ึนไป 28 0.33 0.24 0.01 1.10 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 15 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวาดานประเภทงานวิจัย สวนใหญมีคาอิทธิพล
ขนาดปานกลาง โดยพบวาวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 
1.61 ดานสถาบันที่ผลิตงานวิจัย พบวามีคาอิทธิพลขนาดใหญ และปานกลางเทากัน โดยพบวา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.80 สวนคณะที่ผลิตงานวิจัย 
พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาคณะสาธารณสุขศาสตรมีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.91 สาขาวิชาของผูวิจัย พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการ
พยาบาลผูใหญ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.35 และปพ.ศ. ที่ตีพิมพเผยแพร พบวาป 
พ.ศ. 2534 - 2438 มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 5.25 
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2.2 ดานขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย  
ตารางที่ 16 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
รูปแบบการวจิัย       
   เชิงปฏิบัติการ 1 3.80 - 3.80 3.80 ใหญ 
   การวิจยักึง่ทดลอง 113 1.72 1.78 0.01 9.74 ใหญ 
   การวิจยัเชงิทดลอง 28 0.26 0.26 000 1.04 เล็ก 
การระบุแนวคิดที่ใชในการวิจัย      
   มีการระบกุรอบแนวคิด 141 1.45 1.71 0.00 9.74 ปานกลาง 
   ไมมกีารระบกุรอบแนวคิด 1 0.11 - 0.11 0.11 เล็ก 
การต้ังสมมตฐิานการวิจัย       
   สมมติฐานแบบมีทิศทาง 123 1.60 1.75 0.00 9.74 ใหญ 
   ไมระบุสมมติฐาน 19 0.44 0.86 0.00 3.80 ปานกลาง 
ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู     
   ไมระบุเวลา 49 1.95 1.69 0.02 5.51 ใหญ 
   1 - 4 เดอืน 33 1.46 1.67 0.00 5.83 ปานกลาง 
   5 - 8 เดือน 38 1.34 1.91 0.01 9.74 ปานกลาง 
   9 - 12 เดือน 11 0.85 1.02 0.07 3.80 ปานกลาง 
   มากกวา 12 เดือน 11 0.09 0.13 0.00 0.39 เล็ก 
สถานทีท่ี่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
   แผนกผูปวยใน 67 2.15 1.71 0.02 5.57 ใหญ 
   แผนกผูปวยนอก 37 1.04 1.16 0.00 5.83 ปานกลาง 
   ที่บาน หรือชุมชน 37 0.61 1.66 0.00 9.74 ปานกลาง 
   อ่ืนๆ ไดแก แผนกกายภาพบําบัด 1 0.11 - 0.11 0.11 เล็ก 
จํานวนกลุมตัวอยาง       
   2 กลุม 102 1.65 1.78 0.00 9.74 ใหญ 
   1 กลุม 40 0.93 1.38 0.01 5.83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 16 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ขนาดของกลุมตัวอยาง       
     21 - 40 คน 16 2.25 2.66 0.07 9.74 ใหญ 
     มากกวา 60 คน 65 1.62 1.65 0.00 5.51 ใหญ 
     1 - 20 คน 31 1.10 1.45 0.01 5.24 ปานกลาง 
     41 - 60 คน 30 1.00 1.26 0.00 5.83 ปานกลาง 
วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง       
     เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 126 1.58 1.76 0.00 9.74 ใหญ 
     สุมอยางงาย 16 0.39 0.27 0.00 1.04 ปานกลาง 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง       
     มกีารสุมเขากลุมตัวอยาง 87 1.48 1.80 0.00 9.74 ปานกลาง 
     ไมมกีารสุมเขากลุมตวัอยาง 55 1.39 1.57 0.01 5.83 ปานกลาง 
ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ       
     ไมระบุระดบันัยสาํคัญทางสถิต ิ 2 4.52 1.01 3.80 5.24 ใหญ 
     นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.01 7 2.79 2.16 0.11 5.57 ใหญ 
     นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 67 1.78 1.88 0.00 9.74 ใหญ 
     นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 66 0.87 1.15 0.00 5.83 ปานกลาง 
ที่มาของเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง     
     ผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใช 5 1.72 0.23 1.46 2.03 ใหญ 
     ผูวิจัยสรางเครื่องมือวิจัยเอง 116 1.61 1.78 0.00 9.74 ใหญ 
     ผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาปรับใช 21 0.49 1.09 0.01 5.24 ปานกลาง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย      
     ความตรงหรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 2 3.98 0.26 3.80 4.17 ใหญ 
     ความตรงและความเที่ยง 140 1.41 1.69 0.00 9.74 ปานกลาง 
คุณภาพงานวิจัย       
     ระดับดีมาก 106 1.63 1.82 0.00 9.74 ใหญ 
     ระดับดี 36 0.90 1.15 0.01 3.85 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 16 ศึกษาคาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล 
จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ดานรูปแบบการวิจัยสวนใหญให
คาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.80 โดย
การระบุกรอบแนวคิด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 1.45 การตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.60 สวนระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา 
สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาระยะเวลาในการเก็บขอมูลไมระบุเวลามีคา
ขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.95 รองมาคือ 1-4 เดือน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.46 
การเก็บขอมูลในแผนกผูปวยใน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.15 ดานกลุมตัวอยาง
พบวาสวนมากแบงออกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.65 และกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยาง 21-40 คน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.25 วิธีการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.58 และการสุมเขากลุมตัวอยางในการทดลองมีคา
อิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.48 การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ พบวาการไมระบุระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 4.52 สวนคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.79 ดานเครื่องมือที่ใชในการทดลอง พบวาสวนใหญใหคาอิทธิพล
ขนาดใหญ โดยการนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใชใหคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 1.72 และ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงหรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึง่ 
มากที่สุดใหคาอิทธิพล เทากับ 3.98 ดานคุณภาพงานวิจัย พบวาโดยมากคุณภาพงานวิจัยอยูใน
ระดับดีมาก มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.62  
 
ตารางที1่7 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธพิลจําแนกตามคุณลักษณะ
ของงานวิจยัดานระเบยีบวธิวีิจัยเกีย่วกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 

คุณลักษณะงานวิจัย N Mean SD Min Max ขนาด 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล      
    ไมระบุสถิติที่ใชในการทดสอบ 1 3.80 .- 3.80 3.80 ใหญ 
   dependent t, independent t 7 3.51 3.27 0.28 9.74 ใหญ 
   dependent t, ANCOVA 2 3.36 1.14 2.55 4.17 ใหญ 
   Mann whitney 5 2.56 1.32 0.69 3.85 ใหญ 
   Indepentdent t 2 2.36 0.12 2.27 2.45 ใหญ 
   dependent t 7 2.18 1.95 0.2 5.83 ใหญ 
   Indepentdent t-test, ANOVA          64 1.58 1.62 0.00 5.51 ใหญ 
   ANOVA 4 1.80 2.32 0.22 5.25 ใหญ 
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ตารางที่ 17 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

คุณลักษณะงานวิจัย N Mean SD Min Max ขนาด 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล      
   Independent t-test, ANCOVA,  Wilcoxon test    4 0.77 0.31 0.44 1.15 ปานกลาง 
   Dependent t-test, independent t-test, ANOVA 16 0.60 0.79 0 2.03 ปานกลาง 
   Wilcoxon test 22 0.58 1.15 0.01 5.24 ปานกลาง 
   Dependent t-test, Wilcoxon test 7 0.51 0.33 0.07 1.10 ปานกลาง 
   Wilcoxon test, The Mann- whitney U test 1 0.11 .- 0.11 0.11 เล็ก 
                         รวม 142 1.44 1.70 0.00 9.74 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 17 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวาสวน
ใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ พบวาการใชสถิติพาราเมตริกซ ไดแก dependent sample T test, 
independent sample T test มีคาขนาดอิทธิพล ขนาดใหญ เทากับ 3.51 สวนการใชสถตินินัพารา
เมตริกซ ไดแก Wilcoxon test, Mann- whitney U- Test มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.11 

 
2.3 ดานขอมูลดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

 
ตารางที่ 18 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง      
     โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 85 1.76 1.89 0.00 9.74 ใหญ 
     หลอดเลือดสมองแตก และตีบ/อุดตัน 24 1.00 1.32 0.00 3.85 ปานกลาง 
     ไมระบ ุ 33 0.95 1.24 0.01 5.83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง      
     ไมระบ ุ 1 2.55 - - - ใหญ 
     เพศหญงิ 65 1.70 1.90 0.00 9.74 ใหญ 
     เพศชาย 56 1.55 1.61 0.00 5.83 ปานกลาง 
     จาํนวนเพศชายและเพศหญิงในกลุม 
     ทดลองเทากัน 

20 0.25 0.14 0.01 0.61 เล็ก 

ระยะเวลาในการปวย       
     มากกวา 12 เดือน 12 1.99 1.46 0.20 5.83 ใหญ 
     ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาล - 1 เดือน 79 1.96 1.68 0.02 5.57 ใหญ 
     4 - 6 เดือน 14 1.11 2.62 0.00 9.74 ปานกลาง 
     ไมระบ ุ 17 0.37 0.27 0.00 1.04 ปานกลาง 
     7 - 9 เดือน 20 0.25 0.14 0.01 0.61 เล็ก 
ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง     
     ประถมศึกษา 116 1.63 1.81 0.00 9.74 ใหญ 
     ต่ํากวาปรญิญาตรี 12 1.01 0.68 0.07 2.03 ปานกลาง 
     ไมระบุ 13 0.28 0.69 0.00 2.55 เล็ก 

 
 จากตารางที่ 18 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถีข่องคาขนาดอทิธิพล จาํแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจยัเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดาน
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญมีคาอทิธิพลขนาดปานกลาง โดยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตนั มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.76 และเพศหญิงมีคาขนาดอิทธพิลเฉลีย่
สูงสุด เทากับ 1.70 ดานระยะเวลาในการปวย พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 12 เดือน  
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.99 สวนระยะเวลาในการเจ็บปวยตั้งแตรับไวใน
โรงพยาบาลถึง 1 เดือนมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย รองลงมา เทากับ 1.96 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.63 
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ตารางที่ 19 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง(นาที)    
     นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี 1 5.25 - - - ใหญ 
     ไมระบ ุ 8 2.39 1.04 1.46 4.17 ใหญ 
     61 - 90 นาท ี 74 1.77 1.88 0.00 9.74 ใหญ 
     31 - 60 นาท ี 59 0.85 1.28 0.00 5.57 ปานกลาง 
จํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล (ครั้ง)     
    10 - 12 คร้ัง 48 1.97 1.69 0.02 5.51 ใหญ 
    7 - 9 คร้ัง 31 1.63 2.11 0.00 9.74 ใหญ 
    นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 16 1.47 1.52 0.07 5.83 ปานกลาง 
    4 - 6 คร้ัง 26 1.01 1.30 0.00 4.17 ปานกลาง 
    มากกวา 12 คร้ัง 21 0.49 1.10 0.01 5.25 ปานกลาง 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล      
    วนัละ 3 คร้ัง  2 5.24 0.00 5.24 5.25 ใหญ 
    สัปดาหละ 2 คร้ัง 6 2.15 1.54 0.11 3.84 ใหญ 
    วนัเวนวัน 53 1.89 1.65 0.02 5.51 ใหญ 
    เดือนละ 1 คร้ัง 19 1.45 1.37 0.07 5.83 ปานกลาง 
    ทุก 1 วัน 28 0.95 1.44 0.01 5.57 ปานกลาง 
    ทกุ  1 - 2  สัปดาห 31 0.82 1.85 0.00 9.74 ปานกลาง 
    ไมระบ ุ 3 0.65 0.40 0.22 1.03 ปานกลาง 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล(สัปดาห)    
     5 - 8 สัปดาห 3 4.82 4.26 2.27 9.74 ใหญ 
     นอยกวา 1 สัปดาห 6 3.24 1.98 0.28 5.57 ใหญ 
     1 - 4 สัปดาห 11 2.54 1.62 0.11 5.25 ใหญ 
    ≥  13 สัปดาห 96 1.23 1.45 0.00 5.51 ปานกลาง 
     9 - 12 สัปดาห 23 1.01 1.51 0.00 5.83 ปานกลาง 
     ไมระบ ุ 3 0.65 0.40 0.22 1.03 เล็ก 
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ตารางที่ 19 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลงัปฏบิัติการพยาบาล(ครั้ง)   
     4 คร้ัง 48 1.97 1.69 0.02 5.51 ใหญ 
     1 คร้ัง 64 1.58 1.86 0.01 9.74 ใหญ 
     2 คร้ัง 30 0.31 0.33 0.00 1.04 เล็ก 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมลู      
     ผูวิจัยและผูชวยวจิัย 78 1.72 1.64 0.00 5.83 ใหญ 
     ผูวิจัย 64 1.11 1.72 0.00 9.74 ปานกลาง 
จํานวนของผูชวยวิจัย(คน)       
     4-6 คน 66 1.67 1.68 0.00 5.51 ใหญ 
     1-3 คน 71 1.22 1.76 0.00 9.74 ปานกลาง 
      ไมม ี 64 1.11 1.72 0.00 9.74 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 19 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวน
ใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 30 
นาทีมีคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา 
สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยจํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล 10 - 12 คร้ัง มี
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.97 และจํานวนครั้งในการปฏิบัติมากกวา 12 คร้ัง มีคาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.49 ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพล
ขนาดปานกลาง โดยพบวาการปฏิบัติวันละ 3 คร้ังมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 5.24 
รองลงมาไดแกการปฏิบัติสัปดาหละ 2 ครั้ง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.15 ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
เทากับ 5 – 8 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลใหญสุดเทากับ 4.82 สวนการใชเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มากกวา 13 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลเล็ก เทากับ 1.23 และการไมระบุเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 0.65 จํานวนครั้งของการ
เก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยพบวาจํานวน 1 และ 4 
คร้ังมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.58 และ 1.97 ตามลําดับ ดานผูดําเนินการวิจัย พบวา 
การมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.72 โดยพบวาจํานวนผูชวยวิจัย 
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4-6 คน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.67 รองลงมาไดแก จํานวนผูชวยวิจัย 1-3 คน มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.22 
 
ตารางที่ 20 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน 

ชนิดของ ขนาดอิทธิพล 
การปฏิบัติการพยาบาล N Sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการสนับสนุนระบบ
การพยาบาล 

6 140 0.22 5.24 2.12 2.53 ใหญ 

ดานสังคม 10 105 0.11 3.85 1.16 2.27 ใหญ 
แบบผสมผสาน 62 246 0.00 9.74 1.90 2.08 ใหญ 
ดานการรูคิดและพฤติกรรม 43 240 0.00 5.57 1.04 0.65 ปานกลาง 
ดานรางกาย 21 40 0.01 5.25 1.10 0.49 ปานกลาง 

รวม 142 771 0.00 9.74 1.70 1.44 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 20 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จากกลุมตัวอยางจํานวน 771 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 142 คา โดยรวมคาขนาด
อิทธิพลมีขนาดปานกลาง เทากับ 1.44 โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบ
การพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.27 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย มีคาขนาดอทิธพิล 
เล็กที่สุด เทากับ 0.49 
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ตารางที่ 21 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ
พยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 6 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการ
สนับสนุน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

ระบบการ
พยาบาล 

การพัฒนาการดูแลที่
บาน 

1 10 - - - 3.80 ใหญ 

 การวางแผนจาํหนาย 2 120 0.22 4.17 1.78 1.53 ปานกลาง 
             รวม 6 140 0.22 5.24 2.12 2.53 ใหญ 

  
 จากตารางที่ 21 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ ตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 140 คน มีคาขนาดอิทธิพล 6 
คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.53 โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจําหนาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเล็ก
สุด เทากับ 1.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78 
 
ตารางที่ 22 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 10 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานสังคม การสอนการฝกทักษะ
แกผูดูแล 

2 55 2.5 2.55 0.04 2.53 ใหญ 

 การสรางสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว 

2 20 2.27 2.45 0.12 2.36 ใหญ 

 การใชกลุม
ประคับประคอง 

6 30 0.11 3.85 1.55 2.15 ใหญ 

              รวม 10 105 0.11 3.85 1.16 2.27 ใหญ 
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  จากตารางที่ 22 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 
105 คน มีคาขนาดอิทธิพล 10 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.27 โดยการ
สอนการฝกทักษะแกผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 0.04 สวนการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 2.15 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.55 
 
ตารางที่ 23 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 62 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบ
ผสมผสาน 

การดูแลตอเนือ่งที่บาน
(การใหความรูรวมกับ
การออกกาํลังกาย) 

1 30 - - - 9.74 ใหญ 

 การใหความรูรวมกับ
การใชกระบวนการ
กลุม 

7 50 0.00 5.83 2.00 2.14 ใหญ 

 การสรางเสริมพลัง
อํานาจ 

48 76 0.09 5.51 1.7 1.98 ใหญ 

 โปรแกรมการปรับลีลา
ชีวิต 

5 60 1.46 2.03 0.23 1.72 ใหญ 

 โปรแกรมการจัดการ
อาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิต 

1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 

 รวม 62 246 0.00 9.74 1.90 2.08 ใหญ 
 
 จากตารางที่ 23 คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 
246 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 62 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.08 โดยพบวา 
การดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด
เทากับ 9.74 สวนโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาขนาด
อิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.64  
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ตารางที่ 24 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 43 คา) 
ประเภทของ

การ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 

ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูคิด
และ 

การใหความรูและให
คําปรึกษา 

23 118 0.00 5.57 1.39 0.82 ปานกลาง 

พฤติกรรม การใหความรูหรือการ
สอน 

20 122 0.00 1.15 0.31 0.47 ปานกลาง 

               รวม 43 240 0.00 5.57 1.04 0.65 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 24 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและ
พฤติกรรม จากกลุมตัวอยาง 240 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 43 คา พบวาโดยรวมมีคาขนาด
อิทธิพลปานกลาง เทากับ 0.65 โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เทากับ 0.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.39 สวนการใหความรูหรือการสอน มีคาอิทธิพล
เล็กที่สุด เทากับ 0.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.31 

 
ตารางที่ 25 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 21 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานรางกาย การสงเสริมการ
เคลื่อนไหว 

1 30 - - - 5.25 ใหญ 

 การออกกาํลังกาย 20 10 0.01 0.61 0.15 0.25 เล็ก 
       รวม 21 40 0.01 5.25 1.10 0.49 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 25 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จากกลุม
ตัวอยาง 40 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 21 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง 
เทากับ 0.49 โดยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเองเกีย่วกบั
การเคลื่อนไหว) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกายมีคาขนาด
อิทธิพลเล็กสุด เทากับ 0.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.15 
 
คารางที่ 26 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน 

ประเภทของ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสขุภาพ N Sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานจิตใจ 23 682 0.00 5.08 1.93 2.20 ใหญ 
ดานความรูและพฤติกรรม 39 350 0.00 5.83 1.47 1.30 ปานกลาง 
แบบองครวม 60 214 0.01 4.61 1.69 1.30 ปานกลาง 
ดานการทาํหนาที่ของ
รางกาย 

20 295 0.00 5.24 1.55 1.05 ปานกลาง 

รวม 142 1541 0.00 9.74 1.70 1.44 ปานกลาง 
 
 จาตารางที่ 26 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ จําแนกเปนรายดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,541 คน มีคาขนาดอิทธิพลจาํนวน 
142 คา พบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.93 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาด
อิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 1.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.55 
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ตารางที่ 27 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 
ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานจิตใจ ความมีคุณคาใน
ตนเอง 

6 146 1.65 5.51 1.45 3.80 ใหญ 

 การรับรูความสามารถ
แหงตน 

6 186 1.15 5.08 1.91 3.08 ใหญ 

 ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

1 20 - - - 2.27 ใหญ 

 ความหวงั 3 122 .11 3.46 1.74 1.49 ปานกลาง 

 
ความพึงพอใจตอการ
ออกกําลงักาย 

2 62 0.47 1.04 0.40 0.75 ปานกลาง 

 ความเครียด 1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 

 

การรับรูการสนับสนนุ
ทางสังคมจาก
ครอบครัว 

2 58 0.00 0.03 0.02 0.02 เล็ก 

 ความซึมเศรา 2 58 0.00 0.02 0.01 0.01 เล็ก 
 รวม 23 682 0.00 5.08 1.93 2.20 ใหญ 

 
 จากตารางที่ 27 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 682 คน มีคาขนาด
อิทธิพล 23 คา พบวาคาอิทธิพลโดยรวมขนาดใหญ เทากับ 2.20 โดยความมีคุณคาในตนเอง มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.45 สวนความซึมเศรา มคีา
ขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.01 
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ตารางที่ 28 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล 39 คา) 
ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mea

n ขนาด 

ดานความรู ความรู  1 50 - - - 5.83 ใหญ 
และ พฤติกรรมการปรับตัว 10 48 0.1 5.57 1.68 2.46 ใหญ 

พฤติกรรม ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

6 100 0.2 1.82 0.63 0.72 ปานกลาง 

 การปฏิบัติเพือ่ควบคุม
โรคและปจจัยเสี่ยง
ของการเจ็บปวย 

22 152 0.00 2.03 0.63 0.68 ปานกลาง 

        รวม 39 350 0.00 5.83 1.47 1.30 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 28 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 350 
คน มีคาขนาดอิทธิพล 39 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยความรู 
มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.83 สวนการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.63 
 
ตารางที่ 29 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
แบบองครวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 60 คา) 

ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบองครวม คุณภาพชีวิต 47 194 0.01 9.74 1.87 1.62 ใหญ 

 
ภาวะสุขภาพ
ของผูปวย 

13 50 0.01 2.55 0.65 0.41 ปานกลาง 

 รวม 60 214 0.01 4.61 1.69 1.30 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 29 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 214 คน มีคา
ขนาดอิทธิพล 60 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยคุณภาพชีวิต มี
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.87 สวนภาวะสุขภาพ
ของผูปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.65 

 
ตารางที่ 30 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล 60 คา) 

ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการทํา
หนาทีข่อง 

ความสามารถใน
การกลนื 

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

รางกาย ความสามารถใน
การทาํกิจกรรม 

7 213 0.00 4.17 1.80 1.64 ใหญ 

 สมรรถภาพทาง
กาย 

12 72 0.13 0.73 0.20 0.36 ปานกลาง 

 รวม 20 295 0.00 5.24 1.55 1.05 ปานกลาง 
 
 
 จากตารางที่ 30 คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 295 คน มีคาขนาดอิทธิพล 20 
คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.05 โดยพบวาความสามารถในการกลืน มี
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนสมรรถภาพทางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
เทากับ 0.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.20 

 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 31 ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทของ ประเภทผลลัพธ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ      ขนาดอิทธิพล(d)

การปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ      N sample size Min Max SD Mean ขนาด 
การสนับสนุนระบบการพยาบาล   6     140 0.22 1.03 2.26 2.27 ใหญ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการกลืน       

       
       
       

        

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

การวางแผนจําหนาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 1 70 - - - 4.17 ใหญ 
  ดานความรูและพฤติกรรม ความสามารถในการดูแลตนเอง 3 50 0.22 1.03 0.40 0.65 ปานกลาง 
การพัฒนาการดูแลที่บาน ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 1 10 - - - 3.80 ใหญ 
ดานสังคม 10 125 0.11 3.85 1.16 2.26 ใหญ 

การใชกลุมประคับประคอง ดานความรูและพฤติกรรม พฤติกรรมการปรับตัว
 

    
      

       

       
       

         

5 18 0.69 3.85 1.323 2.56 ใหญ 
 ดานจิตใจ ความหวัง 1 12 - - - 0.11 เล็ก 
การสอนและการฝกทักษะ
แกผูดูแล 

แบบองครวม ภาวะสุขภาพ 1 40 - - - 2.55 ใหญ 

 ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 1 15 - - - 2.50 ใหญ 
การสรางสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

ดานจิตใจ ความมีคุณคาในตนเอง 1 20 - - - 2.45 ใหญ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 1 20 - - - 2.27 ใหญ 
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ตารางที่ 31 (ตอ) ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอชนิดลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทการ ประเภทผลลัพธ  ขนาดอิทธิพล (d) 

ปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ   N sample size Min  Max SD Mean ขนาด 
แบบผสมผสาน       62 0.02598  2.085.83 1.90 ใหญ 
การดูแลตอเนื่องที่บาน แบบองครวม คุณภาพชีวิต

 
       

      
  

      
         

       
 

      
   

    
     

1 30 - - - 9.74 ใหญ 
การใหความรูรวมกับ ดานความรูและพฤติกรรม 

 
ความรู 1 50 - - - 5.83 ใหญ 

กระบวนการกลุม ความสามารถในการดูแลตนเอง
 

3 50 0.2 1.82 0.90 0.77 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ ความหวัง 1 50 - - - 2.06 ใหญ 

ความมีคุณคาในตนเอง 1 50 - - - 1.65 ใหญ 
  การรับรูความสามารถแหงตน 1 50 - - - 2.06 ใหญ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ดานจิตใจ การรับรูความสามารถแหงตน 4 76 1.23 5.08 1.80 3.92 ใหญ 
ความมีคุณคาในตนเอง 4 76 4.36 5.51 0.55 4.68 ใหญ 

 แบบองครวม คุณภาพชีวิต 40 76 4.610.02 1.35 1.51 ปานกลาง 
โปรแกรมการปรับลีลาชีวิต ดานความรูและพฤติกรรม การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยง

 
5 60 1.46 2.03 0.23 1.72 ใหญ 

โปรแกรมการจัดการอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิต 

ดานจิตใจ ความเครียด 1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 
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ตารางที่ 31 (ตอ) ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอชนิดลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทการ ประเภทผลลัพธ  ขนาดอิทธิพล (d) 

ปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ   N sample size Min  Max SD Mean ขนาด 
ดานการรูคิดและพฤติกรรม  43     658 0.00 5.57 1.44 0.65 ปานกลาง 
การใหความรูและให
คําปรึกษา 

ดานความรูและพฤติกรรม พฤติกรรมการปรับตัว  

        

   

     
 

   
     

   
   

   
     

       

5 30 0.28 1.935.57 2.84  ใหญ 

การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของ
การเจ็บปวย 

7 30 0.07 1.1 0.33 0.51 ปานกลาง 

 ดานจิตใจ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว 

2 58 0.00 0.03 0.02 0.01 เล็ก 

ความซึมเศรา 2 58 0.020.00 0.01 0.01 เล็ก 
 ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 2 58 0.00 0.04 0.02 0.02 เล็ก 
 แบบองครวม คุณภาพชีวิต 5 58 0.390.01 0.15 0.2 เล็ก 
การใหความรู การสอน ดานการทําหนาที่ของรางกาย สมรรถภาพทางรางกาย 4 62 0.26 0.73 0.23 0.51 ปานกลาง 

ความสามารถในการทํากิจกรรม 2 60 0.44 0.59 0.10 0.51 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ ความพึงพอใจตอการออกกําลังกาย 2 62 0.47 1.04 0.40 0.75 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถแหงตน 1 60 - - - 1.15 ปานกลาง 
ความหวัง 1 60 -- - 0.91 ปานกลาง 

 ดานความรูและพฤติกรรม การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยง 10 62 0.00 0.68 0.19 0.27 ปานกลาง 
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ตารางที่ 31 (ตอ) ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอชนิดลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทของ ประเภทผลลัพธ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล(d) 

การปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ       N sample size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานรางกาย         21 50 0.01 5.25 1.10 0.49 ปานกลาง 

การสงเสริมการเคลื่อนไหว แบบองครวม คุณภาพชีวิต       
      
      

1 30 - - - 5.25 ใหญ 
การออกกําลังกาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย สมรรถภาพทางกาย 8 10 0.13 0.53 0.15 0.28 เล็ก 
 แบบองครวม ภาวะสุขภาพ 12 10 0.01 0.61 0.15 0.23 เล็ก 
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จากตารางที่ 31 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
โดยมีคาอิทธิพลตอความสามารถในการกลืนมากที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจําหนายมคีา
อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมนอยที่ สุด  โดยมีคาอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.65 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใช
กลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.56 และพบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอย
ที่สุด โดยมีคาอิทธิพลตอความหวัง เทากับ 0.11 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา
การการดูแลตอเนื่องที่บาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดย
ใหคาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 9.74 และพบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการ
รวมกับการบริหากาย-จิต ใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดยใหคา
อิทธิพลตอความเคียด เทากับ 0.64 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานความรูและพฤติกรรม โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 
2.84 และการใหความรู และใหคําปรึกษาใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด 
โดยใหคาอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา เทากับ 0.01 

 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ
สงเสริมการเคลื่อนไหว ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยให
คาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เทากับ 0.23 

 
 
 
 
 



ตารางที่ 32 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 ประเภท ชนิด ขนาดอิทธิพล(d) 

ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   N sample size Min Max  SD Mean ขนาด 
ดานจิตใจ    23     682 0.00 5.51 1.93 2.20 ใหญ 

ความมีคุณคาในตนเอง  
 

แบบผสมผสาน 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ       
       

      
      

       
      
      

       
       

      

       
       

4 76 4.36 5.51 0.55 4.68 ใหญ 
การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม

 
1 50 - - - 1.65 ใหญ 

 ดานสังคม การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
 

1 20 - - - 2.45 ใหญ 
การรับรูความสามารถ 
 

แบบผสมผสาน 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 4 76 1.23 5.08 1.80 3.92 ใหญ 
การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 1 50 - - - 2.06 ใหญ 

ความหวัง แบบผสมผสาน การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 1 50 - - - 3.46 ใหญ 
 ดานสังคม การใชกลุมประคับประคอง 1 12 - - - 0.11 เล็ก 
 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและการสอน 1 60 - - - 0.91 ปานกลาง 
ความพึงพอใจตอการ
ออกกําลังกาย 

ดานการรูคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการกํากับตนเอง 2 62 0.47 1.04 0.40 0.75 ปานกลาง 

ความเครียด แบบผสมผสาน โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิต 

1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 

 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและการสอน 1 60 - - - 1.15 ปานกลาง 
ความซึมเศรา ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและคําปรึกษา 2 58 0.00 0.02 0.01 0.01 เล็ก 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

 ประเภท ชนิด     ขนาดอิทธิพล(d)
ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล     N sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ(ตอ)         
การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมจาก
ครอบครัว 

ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและคําปรึกษา       

   

        

2 58 0.00 0.03 0.02 0.01 เล็ก 

ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

ดานสังคม การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 1 20 - - - 2.27 ใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 39 350 0.00 5.83 1.48 1.33 ปานกลาง 

ความรู แบบผสมผสาน การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 1      
      

    
       

       

50 - - - 5.83 ใหญ 
พฤติกรรมการปรับตัว ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและใหคําปรึกษา 5 30 0.28 5.57 1.93 2.84 ใหญ 
 ดานสังคม การใชกลุมประคับประคอง 5 18 69 3.85 1.32 2.56 ใหญ 
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

แบบผสมผสาน การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 3 50 0.20 1.82 0.90 0.77 ปานกลาง 

 
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ 

การวางแผนจําหนาย 3 50 0.22 1.03 0.40 0.65 ปานกลาง 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

 ประเภท ชนิด     ขนาดอิทธิพล(d)

ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล     N 
sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 
ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (ตอ)         
การปฏิบัติเพื่อควบคุม แบบผสมผสาน โปรแกรมการปรับลีลาชีวิต 5      

    

       
        

60 1.46 2.03 0.23 1.72 ใหญ 
โรคและปจจัยเสี่ยงของ
การเจ็บปวย 

ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหคําปรึกษาและความรู 7 30 0.07 1.1 0.33 0.51 ปานกลาง 

  การใหความรูหรือการสอน 10 62 0.00 0.68 0.19 0.27 เล็ก 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม 60 244 0.01 9.74 1.78 1.25 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต แบบผสมผสาน การดูแลตอเนื่องที่บาน       
         

    
        

       
       

1 30 - - - 9.74 ใหญ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 40 76 0.02 4.61 1.35 1.51 ปานกลาง 

 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและคําปรึกษา 5 58 0.01 0.39 0.151 0.20 เล็ก 
 ดานรางกาย การสงเสริมการเคลื่อนไหว 1 30 5.25
ภาวะสุขภาพของผูปวย ดานสังคม การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล 1 40 - - - 2.55 ใหญ 
 ดานรางกาย การออกกําลังกาย 12 10 0.01 0.61 0.15 0.25 เล็ก 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

 ประเภท ชนิด     ขนาดอิทธิพล(d)

ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล     N 
sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย  20      295 0.01 5.24 1.55 1.05 ปานกลาง 

ความสามารถในการกลืน ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล       

       
        
       

        
       

      
   

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

ความสามารถในการทํา 
 

ดานการสนับสนุนระบบ 
 

การวางแผนจําหนาย 1 70 - - - 4.17 ใหญ 
กิจกรรม การพัฒนาการดูแลที่บาน 1 10 3.80
 ดานการรูคิดและพฤติกรรม 

 
การใหความรูและการสอน 2 60 0.44 0.59 0.10 0.51 ปานกลาง 
การใหความรูและคําปรึกษา 2 58 0.00 0.04 0.02 0.02 เล็ก 

 ดานสังคม การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล
 

1 15 - - - 2.50 ใหญ 
สมรรถภาพทางกาย ดานรางกาย การออกกําลังกาย 8 10 0.01 0.61 0.15 0.25 เล็ก 
 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูหรือการสอน 4 62 0.26 0.2340.73 0.51 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 32 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ โดยความมีคุณคาในตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ เทากับ 
4.18 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 และการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รูคิดและพฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 

ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม พบวาความรู ใหคาอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูรวมกับการใชกระบวนการ
กลุมมากที่สุด เทากับ5.83 และพบวาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย 
ใหคาขนาดอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมนอยที่สุด โดยมีคาขนาด
อิทธิพลตอการใหความรู และการสอน เทากับ 0.27 

ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม พบวา คุณภาพชีวิต ใหคาขนาดอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการดูแลตอเนื่องที่บานสูงที่สุด เทากับ 
9.74 และพบวาคุณภาพชีวิต ใหคาอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม
นอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.20 

ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย พบวาความสามารถในการกลืน มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงสุด ตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 5.24 สวนผลลัพธทางสขุภาพดาน
ความสามารถในการทํากิจกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรมนอยที่สุด โดยใหคาขนาดอิทธิตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.02 
 

สรุปผลที่ไดจากขอมูลสวนที่ 2 เกี่ยวกับวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุม
ตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 142 คา พบวา
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 1.44 คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.74 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ1.70 เมื่อคํานวณคา Z score พบวาคาเฉลี่ยเทากับ =0.00 คา
ต่ําสุดเทากับ -0.84 คาสูงสุดเทากับ 4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.00 และพบวาคา
ขนาดอิทธิพลในชวง 0.00 - 1.59 มีจํานวนมากที่สุด เทากับ 95 คา คิดเปนรอยละ 66.90 
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คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธพิล จําแนกตามคุณลักษณะของ
งานวิจยัดานขอมูลพื้นฐาน พบวาดานประเภทงานวิจัย สวนใหญมีคาอิทธพิลขนาดปานกลาง โดย
พบวาวทิยานพินธระดับมหาบัณฑิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.61ดานสถาบันที่ผลิต
งานวิจยั พบวามีคาอิทธิพลขนาดใหญ และปานกลางเทากัน โดยพบวา
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.80 สวนคณะที่ผลิตงานวิจัย 
พบวาสวนใหญมีคาอิทธพิลขนาดปานกลาง โดยพบวาคณะสาธารณสุขศาสตรมีคาขนาดอิทธพิล
เฉล่ียสูงสุด เทากบั 1 . 9 1  สาขาวิชาของผูวิจยั พบวาสวนใหญมีคาอิทธพิลขนาดใหญ โดยการ
พยาบาลผูใหญ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.35 และปพ.ศ. ที่ตพีิมพเผยแพร พบวา 
ป พ.ศ.2534 - 2438 มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 5.25 

เมื่อจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ดานรูปแบบการวิจัย
สวนใหญใหคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด 
เทากับ 3.80 โดยการระบุกรอบแนวคิด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 1.45 การ
ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทางใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.60 สวนระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล พบวา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลไมระบุเวลามีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.95 รองมาคือ 1-4 เดือน มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.46 การเก็บขอมูลในแผนกผูปวยใน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 2.15 ดานกลุมตัวอยางพบวาสวนมากแบงออกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ1.65 และกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 21-40 คน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.25 
วิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.58 และการสุมเขากลุม
ตัวอยางในการทดลองมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.48 การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ พบวาการไมระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ4.52 สวนคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.79 ดานเครื่องมือที่ใชในการทดลอง พบวา
สวนใหญใหคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใชใหคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด 
เทากับ 1.72 และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงหรือความเที่ยง
อยางใดอยางหนึ่ง มากที่สุดใหคาอิทธิพล เทากับ 3.98 ดานคุณภาพงานวิจัย พบวาโดยมาก
คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.62 คาสถิติเบื้องตนและการ
แจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ พบวาการใชสถิติ
พาราเมตริกซ ไดแก dependent sample T test, independent sample T test มีคาขนาดอิทธิพล 
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ขนาดใหญ เทากับ 3.51 สวนการใชสถิตินันพาราเมตริกซ ไดแก Wilcoxon test, Mann- whitney 
U- Test มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.11 

เมื่อจําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดานประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.76 และเพศหญิงมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.70 ดานระยะเวลาในการปวย พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 
12 เดือนมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.99 สวนระยะเวลาในการเจ็บปวยตั้งแตรับไวใน
โรงพยาบาลถึง 1 เดือนมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย รองลงมา เทากับ 1.96 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.63 

เมื่อจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 30 นาทีมีคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนจํานวนครั้ง
ของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติการพยาบาล10 - 12 คร้ัง มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.97 และจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติมากกวา 12 คร้ัง มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.49 ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาการปฏิบัติวันละ 3 คร้ังมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 5.24 รองลงมาไดแกการปฏิบัติสัปดาหละ 2 คร้ัง มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย เทากับ 2.15 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใช
ในการปฏิบัติการพยาบาล เทากับ 5 – 8 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลใหญสุดเทากับ 4.82 สวนการ
ใชเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มากกวา 13 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลเล็ก เทากับ 
1.23 และการไมระบุเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 
0.65 จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดย
พบวาจํานวน 1 และ 4 คร้ังมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.58 และ 1.97 ตามลําดับ ดาน
ผูดําเนินการวิจัย พบวา การมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.72 โดย
พบวาจํานวนผูชวยวิจัย 4-6 คน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.67 รองลงมาไดแก 
จํานวนผูชวยวิจัย 1-3 คน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.22 

การปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ แบงออกเปน 
5 ดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 771 คน มีคาขนาดอิทธิพล 142 คา โดยรวมมีคาขนาดอิทธิพล
ปานกลาง เทากับ 1.44 โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล มี
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม มีคา
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ขนาดอิทธิพล เทากับ 2.27 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย มีคาขนาดอิทธิพล เล็กที่สุด 
เทากับ 0.49 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ ตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 140 คน มีคาขนาดอิทธิพล 6 คา พบวาโดยรวมมีคา
อิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.53 โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพล
ใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจําหนาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเล็กสุด เทากับ 1.53 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 105 คน มีคา
ขนาดอิทธิพล 10 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.27 โดยการสอนการฝก
ทักษะแกผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.04 
สวนการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.55 

คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 246 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 62 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.08 โดยพบวา การดูแล
ตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดเทากับ 9.74 
สวนโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
เทากับ 0.64 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและพฤติกรรม จากกลุมตัวอยาง 
240 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 43 คา พบวาโดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง เทากับ 0.65 
โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 0.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 1.39 สวนการใหความรูหรือการสอน มีคาอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.47 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.31 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จากกลุมตัวอยาง 40 คน มีคา
ขนาดอิทธิพลจํานวน 21 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.49 โดยการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว) มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกายมีคาขนาดอิทธิพลเล็กสุด เทากบั 0.25 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.15 

 
 
 



118 

คาขนาดอิทธผิลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จาํแนกเปนราย
ดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,541 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 142 คา พบวาผลลพัธทาง
สุขภาพดานจติใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.93 
สวนผลลพัธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาดอทิธิพลเล็กที่สุด เทากบั 1.05 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 1.55 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 682 คน มีคาขนาดอิทธิพล 23 คา พบวาคาอิทธิพลโดยรวมขนาดใหญ 
เทากับ 2.20 โดยความมีคุณคาในตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 3.80 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ1.45 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.01 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.01 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 350 คน มีคาขนาดอิทธิพล 39 คา พบวาโดยรวมมีคา
อิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยความรู มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.83 สวน
การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 
0.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.63 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 214 คน มีคาขนาดอิทธิพล 60 คา 
พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยคุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด เทากับ 1.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ1.87 สวนภาวะสุขภาพของผูปวย มีคาขนาด
อิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.65 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 295 คน มีคาขนาดอิทธิพล 20 คา พบวา
โดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.05 โดยพบวาความสามารถในการกลืน มีคาขนาด
อิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนสมรรถภาพทางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.36 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.20 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
โดยมีคาอิทธิพลตอความสามารถในการกลืนมากที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจาํหนายมคีา
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อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมนอยที่ สุด  โดยมีคาอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.65 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใช
กลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.56 และพบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอย
ที่สุด โดยมีคาอิทธิพลตอความหวัง เทากับ 0.11 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา
การการดูแลตอเนื่องที่บาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดย
ใหคาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 9.74 และพบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการ
รวมกับการบริหากาย-จิต ใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดยใหคา
อิทธิพลตอความเคียด เทากับ 0.64 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานความรูและพฤติกรรม โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 
2.84 และการใหความรู และใหคําปรึกษาใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด 
โดยใหคาอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา เทากับ 0.01 

 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ
สงเสริมการเคลื่อนไหว ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยให
คาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เทากับ 0.23 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ โดยความมีคุณคาในตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ เทากับ 
4.18 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 และการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รูคิดและพฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม พบวาความรู ใหคาอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูรวมกับการใชกระบวนการ
กลุมมากที่สุด เทากับ5.83 และพบวาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย 
ใหคาขนาดอทิธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมนอยที่สุด โดยมีคาขนาด
อิทธิพลตอการใหความรู และการสอน เทากับ 0.27 

ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม พบวา คุณภาพชีวิต ใหคาขนาดอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการดูแลตอเนื่องที่บานสูงที่สุด เทากับ 
9.74 และพบวาคุณภาพชีวิต ใหคาอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม
นอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.20 

ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย พบวาความสามารถในการกลืน มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงสุด ตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 5.24 สวนผลลัพธทางสขุภาพดาน
ความสามารถในการทํากิจกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรมนอยที่สุด โดยใหคาขนาดอิทธิตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.02 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความสัมพันธของ
คาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซึ่งจะเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ(r)
จากการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่
มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Norminal Scale) และ เรียงลําดับ (Ordinal Scale) จะถูกแปลงให
เปนตัวแปรหุนกอนนํามาวิเคราะห  

ในการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากการถดถอยพหุนี้ ผูวิจัยไดมีการจัดกลุมตัว
แปรใหม โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลในสวนที่ 2 เปนหลักในการคัดเลือกตัว
แปร 
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ตารางที่ 33 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลกัษณะของงานวิจัยดานระเบยีบวิธวีิจัย กับคา
ขนาดอิทธิพล 

ตัวแปรดานระเบียบวิธวีิจัย คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ (r) 

P-value 

รูปแบบการวิจยั .359* .000 
การระบุแนวคิดที่ใชในการวจิัย .066 .433 
การตั้งสมมตฐิานการวิจยั .231* .006 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล .299* .012 
สถานทีท่ี่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล .404* .000 
จํานวนกลุมตัวอยาง .188* .025 
ขนาดของกลุมตัวอยาง .069 .417 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง .221* .080 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง .026 .756 
ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .385* .000 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ .178* .034 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล .520* .000 
คุณภาพงานวจิัย .182* .031 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 
 จากตารางที่ 33 การศึกษาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล พบวารูปแบบการวิจัย การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือก
กลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูล และคุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.359, .231, .299, .404, .188, .221, .385,  .178, .520 
และ.182 ตามลําดับ)  
 

 
 
 
 



122 

ตารางที่ 34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระงานวิจัย 
กับคาขนาดอิทธิพล 

ตัวแปรดานระเบียบวิธวีิจัย คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ (r) 

P-value 

เนื้อหาสาระงานวจิัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง .229* .024 
   เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง .291* .006 
   ระยะเวลาในการปวย .424* .000 
เนื้อหาสาระงานวจิัยเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาล  
   ระยะเวลาทีป่ฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  .350* .000 
   จาํนวนครั้งของการปฏิบตัิการพยาบาล .307* .008 
   ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล .393* .001 
   ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล .434* .000 
   จาํนวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบตัิ .132 .117 
   ผูดาํเนนิการทดลองและเกบ็ขอมูล .177 .035 
   จาํนวนผูชวยวิจยั .070 .409 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

จากตารางที่ 34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับคาขนาดอิทธิพล พบวา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และระยะเวลาในการปวย มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.229, .291 และ 
.424 ตามลําดับ) สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยเนื้อหาสาระ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.350, .307, .393 และ .434 ตามลําดับ)  

 
สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 3 เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
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สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการ
วัดเปนแบบนามบัญญัติ (Norminal Scale) และ เรียงลําดับ (Ordinal Scale) จะถูกแปลงใหเปน
ตัวแปรหุนกอนนํามาวิเคราะห  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล พบวารูปแบบการวิจัย การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูล สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล และคุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=.359, .231, .299, .404, .188, .221, .385,  .178, .520 และ.182 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับคาขนาดอิทธิพล พบวา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และระยะเวลาในการปวย มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.229, .291, .424 
และ.242 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยเนื้อหาสาระ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05(r=.350, .307, .393 และ.434 ตามลําดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญตั้งแตป พ.ศ.2534 – พ.ศ.2551 โดย
ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) โดย
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เพื่อสังเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ      และเพื่อ
สังเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ      

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
ที่ทําสําเร็จต้ังแตปพ.ศ.2534 จนถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 30 เร่ือง 
 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ไดรับ
ตีพิมพและเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.2534 จนถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง ซึ่งคัดเลือกจาก
ประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 
 1. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2534 
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ 
และสภาวิจัยแหงชาติ 
 2. เปนงานวิจัยและวิทยานิพนธ ประเภทงานวิจัยประเภททดลอง ก่ึงทดลอง หรือเชิง
ปฏิบัติการที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 
 3. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลง
คาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย (Mean), สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของ
งานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 26 ขอ แบงเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่ไดรับการตีพิมพและเผยแพร 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุ
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดของกลุม
ตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย (เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรคที่พบรวมกับโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะ
ผลลัพธทางสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูล 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจน เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ใชเกณฑ
การประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
ตรงกันตองไมต่ํากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และไดรับการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater reliability) ไดคาความเที่ยงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ
เทากับ 0.86 และ  0.90 ตามลําดับ  
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินคุณภาพของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353), ภิรดี วัชรสินธิ์ (2544), 
ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ เปนมาตรประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับกําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ําสุดมีคา
เทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจน เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ใชเกณฑ
การประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
ตรงกันตองไมต่ํากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และไดรับการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater reliability) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เทากับ 0.86 และ 0.92 ตามลําดับ  

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2551 – เดือนมีนาคม พ.ศ.2552 โดยสํารวจงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2534 – พ.ศ.2551 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนไดแก โรค
หลอดเลือดสมอง, หลอดเลือดสมอง, สโตรคและอัมพาต, การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทาง
สุขภาพ เปนตน จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคําในหองสมุด หลังจากนั้นไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณลักษณะ
ตามเกณฑที่กําหนด สรุปลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
แลวนํามาคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัย 
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กับคาขนาดอิทธิพลโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุ (multiple regression analysis) โปรแกรม 
Microsoft Excel 2003 และโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows 
 
สรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 38.2 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะ
พยาบาลศาสตร จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาการพยาบาล
ผูใหญ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 42.9 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวางป
พ.ศ. 2545 – 2549  จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.4 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีจิัย พบวา สวนใหญมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ
กึ่งทดลอง จาํนวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 โดยมีการระบุแนวคิดที่ใชในการวิจยั จํานวน 20 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 .2  ลักษณะของสมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง จาํนวน 18  เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 85.7 โดยใชระยะเวลาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จํานวน 8 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 38.1 (คาเฉลี่ย = 6.26) สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน จํานวน 10 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดรับการแบงออกเปน 2 กลุม จํานวน 14 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีขนาดของกลุมตัวอยาง 1- 20 คน จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
33.3 (คาเฉลี่ย = 36.71) ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 95.2 และแบงกลุมตัวอยางโดยไมมีการสุม จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวน
ใหญมีการระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานในระดับ .05 จํานวน 10 เรื่อง คิด
เปนรอยละ 47.6 สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 คา โดยใชสถิติทั้งหมด 35 การทดสอบ 
ซึ่งเปนสถิติชนิดพาราเมตริกซ จํานวน 4 คาไดแก Dependent t-test, Independent t-test, 
ANOVA, ANCOVA สวนงานวิจัยที่ใชสถิติที่เปนนันพาราเมตริกซ พบจํานวน 2 คา ไดแก 
Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวาสถิติที่ใชมากคือสถิติชนิดพาราเมตริกซ 
ไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปนรอยละ 25.71 และพบวา The Mann-
Whitney U test ถูกนํามาใชในการทดสอบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.72 พบวามีการใชเครื่องมือ
ในวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด สวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด และผูวิจัยเปนผูสราง
เครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 61.79 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยสวนใหญจะไดรับการ
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ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.5 มีการระบุคา
ความเที่ยง 47 คา สวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83) 
เครื่องมือมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เพียง 6 คา โดยพบวาสวนใหญอยูใน
ระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 0.91) งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัย
อยูในระดับดีมาก จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ71.4 (คาเฉลี่ย =71.46) รองลงมาเปนงานวิจัยที่
มีคุณภาพระดับดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33) 

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองที่นํามาใชในการศึกษา สวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.39 โดยศึกษาในเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.43 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค พบวาสวนใหญศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล – 1 เดือน 
คิดเปนรอยละ 57.14 ระดับการศึกษาสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 76.19 และผลการทดสอบสมมติฐานสวนใหญสอดคลองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 61.90  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญ
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 52.4 มี
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 33.3 มีความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ทุก 1 วัน และ ทุก1 -2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 – 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 โดยมีจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.0 และงานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยงานวิจัย คิดเปนรอยละ 71.4 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การปฏิบัติการพยาบาล
ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จํานวนดานละ 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 23.80 ตอดาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ศึกษาเรื่อง 
การใหความรูและการใหคําปรึกษา มากที่สุดคิดเปนรอยละ 14.28 การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม ศึกษาเรื่องการใชกลุมประคับประคองและ การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลจํานวน
เทากันอยางละ 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 ตอดาน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
ศึกษาเรื่องโปรแกรมการปรับลีลาชีวิต โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) การใหความรูรวมกับกระบวนการ
กลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76 ตอดาน สวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จํานวน 2 
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เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 โดยศึกษาเรื่อง การสงเสริมการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย อยาง
ละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.7 

ดานผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิด
เปนรอยละ 37.83 โดยศึกษาเรื่องความมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง และ
ความหวังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.11 รองมาเปนการศึกษาผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม 
คิดเปนรอยละ 24.31 โดยศึกษาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวยมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 10.81 สวนผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทาง
สุขภาพแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ 16.21 โดยศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 5.40 
 

2. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

2.1 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง 
สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 142 คา พบวาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 1.44 คา
ขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.74  และพบวาคาขนาดอิทธิพลในชวง 0.00 - 
1.59 มีจํานวนมากที่สุด เทากับ 95 คา คิดเปนรอยละ 66.90 

2.2 การปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ  
แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานสังคม ดานการรูคิดและพฤติกรรม ดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล และแบบผสมผสาน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ
พยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.27 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย มีคาขนาดอทิธพิล 
เล็กที่สุด เทากับ 0.49 เมื่อจําแนกตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ 
พยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวามีคาอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 2.53 โดย
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตอการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวน
การวางแผนจําหนาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 1.53  

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม พบวาโดยรวมมี 
คาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.27 โดยการสอนการฝกทักษะแกผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด เทากับ 2.53 สวนการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 2.15  
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คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน พบวาโดยรวมมี 
คาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.08 โดยพบวาการดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการ
ออกกําลังกาย) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดเทากับ 9.74 สวนโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.64 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและพฤติกรรม 
พบวาโดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง เทากับ 0.65 โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 0.82 สวนการใหความรูหรือการสอน มีคาอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 
0.47  

คาขนาดอทิธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย พบวาโดยรวม 
มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.49 โดยการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว มีคาขนาด
อิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกายมีคาขนาดอิทธิพลเล็กสุด เทากับ 0.25  

2.3 เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองวัยผูใหญ โดยจําแนกเปนรายดาน พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของ
รางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 1.05 เมื่อจําแนกตามลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองวัยผูใหญ พบวาคาอิทธิพลโดยรวมมีขนาดใหญ เทากับ 2.20 โดยความมีคุณคาใน
ตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 3.80 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
เทากับ 0.01  

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดย
ความรู มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.83 สวนการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยง
ของการเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.68  

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมของผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยคุณภาพ
ชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.62 สวนภาวะสุขภาพของผูปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็ก
ที่สุด  
 
 



131 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.05 
โดยพบวาความสามารถในการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนสมรรถภาพ
ทางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.36  

2.4 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ 
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา 
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตอการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของ
รางกาย โดยมีคาอิทธิพลตอความสามารถในการกลืนมากที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผน
จําหนายมีคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมนอยที่สุด โดยมีคาอิทธิพล
ตอความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.65 
   การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใช
กลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.56 และพบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอย
ที่สุด โดยมีคาอิทธิพลตอความหวัง เทากับ 0.11 
   การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ
การดูแลตอเนื่องที่บาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยใหคา
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 9.74 และพบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิต ใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอ
ความเครียดเทากับ 0.64 
   การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานความรูและพฤติกรรม โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.84 และ
พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา มีคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดย
ใหคาอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา เทากับ 0.01 

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ 
สงเสริมการเคลื่อนไหว มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยใหคา
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เทากับ 0.23 
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 3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธและความแปรปรวนกับคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ 
 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัยและ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากการ
วิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัด
เปนแบบนามบัญญัติ (Norminal Scale) และ เรียงลําดับ (Ordinal Scale) จะถูกแปลงใหเปนตัว
แปรหุนกอนนํามาวิเคราะห  

 
ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ

วิธีวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล พบวารูปแบบการวิจัย การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูล สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล และคุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=.359, .231, .299, .404, .188, .221, .385,  .178, .520 และ .182 ตามลําดับ) 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับคาขนาดอิทธิพล พบวา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และระยะเวลาในการปวย มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.229, .291 
และ .424 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยเนื้อหาสาระ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.350, .307, .393 และ .434 ตามลําดับ) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิ
มาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) โดยผูวิจัยไดอภิปรายประเด็น
สําคัญที่พบตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต (รอยละ71.4) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการทําวิจัยในประเทศไทยจะทําในลักษณะของ
การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษามากกวาการทําวิจัยในคลินิกหรือในหนวยงาน ประกอบกับ
ในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสวนใหญยังเปนหลักสูตรทีต่องมกีารทาํ
วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ 
เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตมากที่สุด  

งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด (รอยละ 38.1) เปน
คณะพยาบาลศาสตร (รอยละ66.7) และอยูในสาขาการพยาบาลผูใหญ คิดเปนรอยละ42.9 มาก
ที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามา
ทําการวิเคราะหอภิมานวา ตองเปนการวิจัยที่ทํากับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ
เทานั้น ซึ่งสาขาวิชาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ สาขาการพยาบาลผูใหญ และ
ผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร นอกจากนี้พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการให
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและ
อยูกับผูปวยตลอดเวลาในทุกระยะของการรักษา ตั้งแตเร่ิมตนไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเขาไปอยูในชุมชน  ประกอบกับมหาวิทยาลัยมหิดลเปดสอนสาขาการ
พยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาเปนแหงแรกของประเทศไทยสถาบัน รวมทั้งยังเปนสถาบันขนาด
ใหญ มีนักศึกษาเปนจํานวนมาก มีความพรอมในการคนควาขอมูลทางวิชาการ และมีโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําใหมีสถานที่และกลุมตัวอยางเพียงพอสําหรับการศึกษาวิจัย 

ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร พบวา ปพ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2549 ไดรับการตีพิมพมากที่สุด  
(รอยละ 52.4)  อาจเนื่องจากจํานวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีเพิ่มมากขึ้น โดยจากขอมูล
นโยบายสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2551) พบวาป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2548 โรคหลอด
เลือดสมองใหญ เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงเปนอันดับที่ 9 และพบวาอัตราการรับเปนผูปวยในของ
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สถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ.2542 มีจํานวน 51,485 คน คิดเปน
อัตรา 92.716 คนตอประชากร 100,000 สวนในปพ.ศ. 2548 พบวาอัตราการรับเปนผูปวยใน 
เทากับ 98,895 คน คิดเปนอัตรา 174.88 คนตอประชากร 100,000 จากสถิติการปวยที่มีสูงขึ้น แต
พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีจํานวนลดลง โดยพบวาในป พ.ศ. 2542 อัตราการเสียชีวิตตอ
ประชากร 100,000 คน เทากับ 16.6 และลดลงเปน 9.0 คนตอประชากร 100,000 คนในป พ.ศ. 
2548 จะเห็นไดวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีจํานวนลดลง อาจเนื่องมาจากความกาวหนาใน
การวินิจฉัยผูปวย (นิจศรี ชาญณรงค, 2551) จึงสงผลใหมีผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น  แตผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะหลงเหลือความผิดปกติทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา การรับรู พฤติกรรม ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และบทบาทหนาที่ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) อีกทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นยังสงผลกระทบตอครอบครัว
และสังคม จึงสงผลใหในชวงปพ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2549 มีผูสนใจทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมากที่สุด 

ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวาสวนใหญใชรูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (รอยละ 81) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาถึงแมการวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง จะเปนการวิจัยที่มีความตรงและความ
นาเชื่อถือมากที่สุด (Polit and Hungler, 1999: 184) แตในทางปฏิบัติแลวกระทําไดยากและ
ซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง เพราะตองมีองคประกอบหลักที่เขมงวด 3 ประการ คือการจัด
กระทํา การควบคุม และการสุม (Polit and Beck, 2004) ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ ที่
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่อาจมีจํานวนไมมากนักในแตละแหลงของโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวา เพราะถึงแมความตรง
และความนาเชื่อถือของงานวิจัยกึ่งทดลองจะนอยกวางานวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit and 
Beck, 2004)  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวามีการระบุแนวคิด (รอยละ95.2) และระบุสมมติฐานการ
วิจัยเปนแบบมีทิศทาง (รอยละ 85.7) ที่แสดงถึงความนาเชื่อถือของงานวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎี จะชวยใหนิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนด
สมมติฐาน และทิศทางของสมมติฐานการวิจัย รวมทั้งชวยใหผูวิจัยสามารถเชื่อมโยงผลการวิจัย
กับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) นอกจากนี้เนื่องจากงานวิจัยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจนที่เพียงพอ เพื่อเลือกแนวคิดทฤษฎีแนวคิดที่
เหมาะสมในการสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากการมีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนน และ
เชื่อถือได ทําใหงานวิจัยนั้นสามารถคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 
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49-50) การตั้งสมมติฐานการวิจัยอยางมีทิศทางหรือไมมีทิศทางนั้นในทางสถิติแลว ยอมมีผลตอ
การทดสอบสมมติฐานการวิจัย โอกาสในการยอมรับสมมติฐานหรือปฏิเสธสมมติฐาน กลาวคือ 
การตั้งสมมติฐานอยางมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการ
ตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง  

งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 เดือน 
(รอยละ 38.1) เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัด
ดานเวลา ผูวิจัยตองเรงรีบในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษา ดานสถานที่ที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวาสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน (รอยละ 47.6) จาก
งานวิจัยทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยาง อยางครอบคลุมทุกแผนกทั้งแผนกผูปวยใน 
แผนกผูปวยนอก ที่บานหรือชุมชน แตที่พบวามีการศึกษาในแผนกผูปวยในมากที่สุด อาจ
เนื่องมาจากแผนกผูปวยในมีจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาที่คอนขางหลากหลายและมีจํานวน
มาก และผูปวยสวนใหญใชระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน  ทําใหผูวิจัยมี
โอกาสไดพบกับผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดมากกวา และใช
เวลาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลมาดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางได 

วิธีการสรางเครื่องมือ พบวาสวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน
รอยละ 61.79 เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสวนใหญเปนแบบสังเกต และแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงตองสรางเครื่องมือ
เองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง นอกจากนี้
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พบวาสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้ง
ความตรงและความเที่ยง (รอยละ90.5) ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือเปนสิ่งที่สําคัญมาก ทําให
งานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงและความเที่ยงสามารถวัดตัวแปรได
ตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สวนใหญใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (รอยละ 95.2) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวิธีการสุมที่
ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit and Beck, 2004) การแบงกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มีการสุมเขากลุมตัวอยาง (รอยละ38.1) 
ซึ่งหนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
จึงเปนการสุมโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
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ความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มข้ึน  

การระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 (รอยละ 
47.6) การระบุนัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา โดย
สวนใหญ สาขาพยาบาลศาสตร จะระบุนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 เพื่อลดความ
นาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสม ทําการ
วิจัยซ้ําและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกันผลการวิจัยที่ผิดพลาดและเปนอันตรายตอ
มนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติ
ทั้งหมด 35 ชนิด ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุดคือ Dependent t-test และ Independent t-test (รอยละ 
25.71) โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ ขอมูลการแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคา
ตอเนื่องตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และ
ขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งเหมาะกับการ
วิเคราะหในแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูระดับดีมาก (รอยละ71.4) อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวน
ใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกข้ันตอน โดย
อาจารยที่ปรึกษา ผูเชียวชาญในสาขานั้นๆ รวมทั้งยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ซึ่งเปน
กระบวนการที่สําคัญที่ทําใหวิทยานิพนธสวนใหญอยูระดับดี และดีมาก 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยัเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา สวนใหญศึกษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (รอยละ 5 2 . 3 9) เนื่องจากงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะหสวน
ใหญเปนวิทยานพินธจึงทําใหมีขอจํากัดดานเวลา ผูวิจยัตองเรงรีบในการทาํวทิยานพินธเพื่อใหทนั
ในการสาํเร็จการศึกษา จากอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เกดิจากหลอดเลอืดสมองตีบ/ 
อุดตัน สามารถพบไดรอยละ 85 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สวนโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด
จากหลอดเลือดสมองแตกนั้น พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547; วชิร รุจิโมระ, 2550) ทําใหโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมีจํานวนประชากร
มากกวาโรคหลอดเลือดสมองแตก นอกจากนี้ยังพบวาระดับความรูสึกตัวตอนแรกรับของผูปวยมี
ความแตกตางกัน โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน มีระดับความรูสึกตัวดีกวาโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (วชิร รุจิโมระ, 2550) งานวิจัยสวนใหญกําหนด
รับความรูสึกตัวของผูปวยใหมีระดับความรูสึกตัวดี จึงทําใหงานวิจัยสวนใหญคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมากกวา 
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งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สวนใหญศึกษาในเพศชาย (รอยละ 
71.43)  โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเกิดไดทุกชวงอายุ เพศ
ชายมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง รอยละ 44-76 นอกจากนี้ยัง
พบวาอัมตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเกือบทุกชวง
อายุเชนกัน (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547)  

ระยะเวลาในการปวย พบวาสวนใหญศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ถึง 1 เดือน 
(รอยละ 57.14) เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะเรงดวนที่กอใหเกิดอันตรายตอสมอง
ตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก และยังอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ซ้ําเติมใหเกิดการ
สูญเสียหนาที่ของสมอง ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นควรเริ่มทันทีที่ทราบ
การวินิจฉัยและพนจากภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต นอกจากจะสามารถชวยชีวิตผูปวยไวไดแลว 
ยังชวยลดการสูญเสียหนาที่ของสมองที่อาจเกิดเพิ่มเติม และชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
ไมใหเกิดขึ้น (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญจะมีการฟนตัว
ไดดีภายใน 3-6 เดือนแรกของการเจ็บปวย และสามารถฟนตัวไดเร็วในชวง 1- 3 เดือนแรกของการ
ปวย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ ในกิ่งแกว ปาจรีย, 2547) ประกอบกับดานสถานที่ที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ที่พบวาสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน ทําใหผูวิจัยมีโอกาสไดพบกับ
ผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดมากกวา จึงทําใหงานวิจัยสวน
ใหญคัดเลือกกลุมตัวอยางจากระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ถึง 1 เดือน 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญใช
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที (รอยละ 52.4) ซึ่งเปน
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ประกอบกับจํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง (รอยละ 33.3) โดยมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุก 1 วัน 
และ ทุก 1 -2 สัปดาห (รอยละ 23.8) ซึ่งเปนระยะเวลาที่คอนขางเหมาะสม ไมมากหรือนอย
จนเกินไป รวมทั้งใชระยะเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติการพยาบาลนาน 1 – 4 สัปดาห (รอยละ 33.3) 
จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นคอนขางซับซอนมาก 
อาจสงผลใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายระหวางการเขารวมโปรแกรม จึงมีโอกาสเกิดการสูญเสีย
ของกลุมตัวอยางไดงาย ทําใหความตรงภายในลดนอยลง  

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (รอยละ 81) ซึ่งทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความตอเนื่อง 
ในขณะที่ผลลัพธบางประการ จําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงเชน คุณภาพชีวิต 
การปรับตัว เปนตน สงผลใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 
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2. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 จากผลการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถคํานวณคาขนาดอทิธพิล
ได 142 คา จากจํานวนงานวิจัย 21 เร่ืองพบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีเครื่องหมายเปนบวก 
(จํานวน 128 คา คิดเปนรอยละ 90.14) จากผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษาเมื่อพิจารณาเปนรายยอย 
พบวาสวนใหญเปนผลลัพธทางสุขภาพดานบวก ไดแก คุณภาพชีวิต ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สมรรถภาพทางกาย พฤติกรรมการปรับตัว ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ความหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผาสุกทางใจ ความพึงพอใจ ความรู คุณภาพชีวิต 
ภาวะสุขภาพ เปนตน สวนผลลัพธทางสุขภาพที่เปนดานลบ(จํานวน 14 คา คิดเปนรอยละ 14) 
ไดแก การลดลงของระดับไขมันในกระแสเลือด (Total cholesterol, Triglyceride) ซึ่งเปน
องคประกอบยอยของการวัดคุณภาพชีวิต (Chutarat, S., 2001) อัตราการเตนของหัวใจ
องคประกอบของการวัดสมรรถภาพทางกาย (Wallada, C., 2005) โดยคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ไดมีคาตั้งแต 0.00 ถึง 9.74 มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยโดยรวมมีคาเทากับ 1.44 ซึ่งเปนคาขนาดปาน
กลาง 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพรายดาน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เทากับ 2.20 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งมีลักษณะเปนความพิการ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร พยาธสิภาพที่
เกิดขึ้นไมสามารถกลับคืนสูปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ หรือการติดตาม ประเมิน สังเกต และ
ดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ผลของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้น
สงผลกระทบตอบุคคล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ครอบครัวและสังคม (พัชนี นัครา, 2542) 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น รูสึกสูญเสียภาพลักษณจากการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง มีภาวะเครียดจากการบกพรองในการชวยเหลือตนเอง ตําหนิตนเอง 
รูสึกลมเหลว หมดหวัง (อรพรรณ ทองแตง, 2534) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และเกิดภาวะ
ซึมเศรา ถาสมาชิกในครอบครัวในครอบครัวยอมรับไมได ก็จะทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวหาง
เหิน ผูปวยแยกตัว ทําใหผูปวยรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง(พรชัย จูละเมตต, 2540) นอกจากนี้ปจจัย
ทางดานจิตใจของผูปวยมีความสําคัญตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ และความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย (อรฉัตร โตษยานนท, 2534; วิษณุ กัมทรทิพย, 2547: 99) นอกจากนี้ยัง
พบวาความวิตกกังวลในระดับสูง อาจทําใหผูปวยเจ็บปวยมากขึ้น หรืออาการโรคเลวลงตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น เพราะความวิตกกังวลจะไปขัดขวางกระบวนการหายของโรค กระบวนการ 
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รักษาตามแผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) และการ
ปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจึงเนนที่ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากที่สุด เพื่อให
ผูปวยเกิดความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม สามารถกระทํากิจกรรมในการฟนฟูสภาพ ซึ่งจะลด
ความรุนแรง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และเกิดผลลัทธทางสุขภาพที่คาดหวังได 

นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุด ตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย โดยมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.05 ทั้งนี้
เนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งมีลักษณะเปนความ
พิการ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการหลงเหลือ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถ
กลับคืนสูปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ หรือการติดตาม ประเมิน สังเกต และดูแลเปนระยะเวลา
ยาวนาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออน
แรงหรือขาออนแรง จําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น (อรพรรณ ทองแตง, 2534) ในการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มุงเนนใหผูปวยสามารถใชรางกายสวนที่
เหลืออยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกายสวนที่ใชการไมได ใหสามารถ
ใชไดใกลเคียงกับภาวะปกติเทาที่จะสามารถทําได โดยการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายมีหลักการ
คือ ควรเริ่มใหเร็วที่สุดจึงจะมีผลดีกับผูปวย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; กฤษณา พิรเวช, 
2550) จะเห็นไดวาพยาธิสภาพของโรค และระยะเวลาในการปวยมีอิทธิพลตอผลลัพธทางสุภาพ
ของผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของ
รางกายเพียง 2 เร่ือง และศึกษาในกลุมผูปวยที่มีระยะเวลาการปวยมากกวา 12 เดือน และ
การศึกษาในกลุมที่พึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงอาจทําใหคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายมีคานอยกวาดานอื่นๆ  
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบตัิการพยาบาลรายดานตอผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนนุระบบการพยาบาล มีคา
อิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 2 .53  โดยเมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบัตกิารพยาบาลแลว 
พบวาเปน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืน มีคาอทิธพิลขนาดใหญ เทากับ 5 .24 
เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เปนการไดมาซึ่งแนวทางในการใหการดูแลผูปวย
บนรากฐานขอมูลเชิงประจกัษ (Evidence base practice) โดยผานกระบวนการตางๆ นอกจากนี้

องคความรูที่ไดจากงานวิจัยยังไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในการเปนความรูที่ไดผาน
กระบวนการสบืสวนอยางมีเหตุผลตามหลกัของวทิยาศาสตร (Scientific Inquiry)  ดังนัน้องค
ความรูที่ไดจากผลการวจิัยจงึมีความนาเชือ่ถือและนํามาใชเปนหลักฐานเชงิประจักษ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Evidence Based Practice in Nursing) ใหมีคุณภาพได (วิไลพรรณ  
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สมบุญตนนท, 2547; วิทยา ศรีดามา, 2548) สวนการวางแผนจําหนาย และการพัฒนาการดูแลที่
บานนั้น เปนการพัฒนารูปแบบการใหการดูแลผูปวยโดยการไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวย จึงทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน และความสามารถในการกลืนของผูปวย รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึนจากการ
ปวยไดอีกดวย  
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม พบวาโดยรวมใหคาอิทธิพลขนาด
ใหญ เทากับ 2.27 โดยการสอนการฝกทักษะแกผูดูแลใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 
เนื่องจากผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ผูปวย
บางรายจะสูญเสียการรับรูความรูสึกของรางกายดานที่เปนอัมพาต มีปญหาเกี่ยวกับการพูด การ
เคี้ยว การกลืน (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538)  ผูปวยบางรายอาจไมสามารถชวยเหลอืตนเองได 
การเตรียมผูดูแลผูปวยอยางมีระบบ โดยการสอนการฝกทักษะ จะชวยใหผูดูแลเขาใจ มั่นใจ และ
สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บานได ผูดูแลที่ไดรับการสอนและการฝกทักษะอยางตอเนื่องจะทํา
ใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลรูสึกมีอิสระ 
สามารถแสดงความคิดเห็นได ในกระบวนการสอนผูดูแลนั้น ไมไดคํานึงแตเร่ืองของผูปวยเพียง
อยางเดียว แตการสอนยังคํานึงถึงความตองการของผูดูแลผูปวยอีกดวย กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
มีความไววางใจระหวางผูดูแลและผูสอน  

คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาด
ใหญ เทากับ 2.08 โดยการดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุดเทากับ 9.74 เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับผลกระทบจาก
พยาธิสภาพของโรค สงผลใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการฟนฟูสภาพจะ
ชวยลดความพิการและผูปวยมีสภาพรางกายที่ดีข้ึน แตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ เมื่อ
พนระยะวิกฤตหรือไดรับการรักษาเบื้องตน จนพนขีดอันตราย จะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
อยางรวดเร็ว เนื่องจากความจําเปนในการใชเตียงหมุนเวียนในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยขาดโอกาส
ในการฟนฟูสภาพและกลายเปนผูไรสมรรถภาพในที่สุด (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) การดูแล
ตอเนื่องที่บาน จะเปนการติดตามและใหการบริการฟนฟูสภาพที่บาน โดยการเยี่ยมดูแลสภาพที่
บานจากทีมสุขภาพ องคประกอบของการดูแลตอเนื่องที่บานประกอบดวยการใหความรูและการ
ออกกําลังกาย และการย้ําถึงวิธีการบริหารรางกายดวยตนเองใหถูกตอง และกระตุนใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจที่
ถูกตอง สามารถปฏิบัติการฟนฟูสภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม  
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คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและพฤติกรรม พบวาโดยรวมมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.65 โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด เทากับ 0.82 สวนการใหความรูหรือการสอนมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.41 เนื่องจากการ
จัดการเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะมีแผนการจัดการที่ซับซอนยุงยาก การใหความรูแกผูปวย 
และครอบครัว มีเปาหมายที่จะสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองได โดยเนนที่ความพรอมและการมีสวน
รวมในกระบวนการเรียนการสอนของผูปวยและญาติ โดยความพรอมที่จะเรียนของผูปวยเกิดขึ้น
ไดโดยการสรางบรรยากาศของความเชื่อถือและศรัทธาระหวางผูปวยและพยาบาล และลดความ
วิตกกังวล และความไมสุขสบายตางๆ เมื่อมีความพรอมเกิดขึ้น จึงเริ่มกระบวนการเรียนการสอนที่
เนนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับปญหาและความสนใจของผูปวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) จะ
เห็นไดวาในการสอนและการใหความรูแกผูปวยนั้นอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของการ
สอน ไดแก ปญหาของผูเรียน เชนความไมพรอมที่จะเรียนปญหาดานรางกาย ปญหาดานจิตใจ 
ปญหาจากการสื่อสาร แรงจูงใจ การไมใหความรวมมือในการรักษา อิทธิพลของครอบครัวตอการ
เรียนรู สวนการใหความรูและใหคําปรึกษานั้น เปนกระบวนการชวยเหลือใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาตนเอง จนสามารถพึ่งและนําตนเองได ทําใหผูปวยเกิดการตระหนักรูถึง
ปญหาและสาเหตุของปญหา ทําใหทราบถึงศักยภาพและขอจํากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (นิตย ทัศนิยม, 2545) ความ
เชื่อในศักยภาพของตนเองเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา ถาอาศัยความรูอยางเดียว 
อาจจะไมนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เปนผลลัพธทางสุขภาพได  

คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปาน
กลาง เทากับ 0.49 โดยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว) โดยการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด 
เทากับ 5.25 เนื่องจากเปาหมายของการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึง่
ซีก ชวยเหลือตนเองไดนอย คือการมุงเนนใหผูปวยสามารถใชรางกายสวนที่เหลืออยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกายสวนที่ใชการไมได ใหสามารถใชไดใกลเคียงกับ
ภาวะปกติเทาที่จะสามารถทําได ดังนั้นการฟนฟูสภาพจึงตองใชระยะเวลานาน ระยะการฟนฟู
สภาพที่เวลาเฉลี่ยประมาณ 4-6 สัปดาห ในการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควร
เร่ิมใหเร็วที่สุดจึงจะมีผลดีกับผูปวย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; กฤษณา พิรเวช, 2550) การ
ฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากกรกระตุนการฟนตัว
ของสมองและกลามเนื้อ ลดความพิการซ้ําซอนได ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง พึ่งพาผูอ่ืน
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นอยลงชวยลดภาระการดูแลของญาติหรือผูดูแล รวมทั้งชวยใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 3 
ลักษณะ ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนจําหนาย และการพัฒนาการ
ดูแลที่บาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาลใหผลลัพธทาง
สุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายมากที่สุด โดยมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญทั้งหมด ทั้งนี้
พบวาความสามารถในการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเปนการไดมาซึ่งกระบวนการตางๆ ที่ผานการสืบสวนอยาง
มีเหตุผลตามหลักของวิทยาศาสตร ดังนั้นความรูจึงมีความนาเชื่อถือในการปฏิบัติการพยาบาล 
สวนการวางแผนการจําหนายและการพัฒนาการดูแลที่บาน เปนการพัฒนารูปแบบการใหการดแูล
ผูปวยโดยไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบการพยาบาลสงผลใหมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 3 ลักษณะ ไดแก  การใช
กลุมประคับประคอง การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล และการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
โดยพบวาการใชกลุมประคับประคองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม เร่ืองพฤติกรรมการปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2.56 ทั้งนีเ้นือ่งจากการ
ใชกลุมประคับประคอง เปนการกระทําเพื่อใหผูปวยที่เขารวมกลุมสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม โดยมีเนื้อหาในการสนทนาเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ทั้งดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันและแนวทาง
แกไขปญหา การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 5 ลักษณะ ไดแก การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน การใหความรูรวมกับกระบวนการกลุม การเสริมสรางพลังอํานาจ โปรแกรม
การปรับลีลาชีวิต และโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต โดยพบวาการดูแล
ตอเนื่องมีบาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม เร่ืองคุณภาพชีวิต 
มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 9.74 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการดูแลตอเนื่องมีบาน เปนกิจกรรมการพัฒนา
ทักษะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยการให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการ
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สูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ฝกความคงทนและความแข็งแรง เปนกระบวนการให
การพยาบาลทั้งทางดานรางกายรวมกับการใหความรู เปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยใน
การเผชิญกับปญหา ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรมตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 2 ลักษณะ 
ไดแก การใหความรูและการใหคําปรึกษา การใหความรูหรือการสอน โดยพบวาการใหความรูและ
การใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
เร่ืองพฤติกรรมการปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ  2.84 และมีคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจเล็กที่สุด ในเรื่องการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา มีคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการใหความรูและการใหคําปรึกษา เปนการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสภาพการณและปญหาที่
เกิดข้ึน  โดยใหผูปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดความมั่นใจที่จะดําเนิน
ชีวิตดวยตนเอง รับรูปญหาและความตองการของตนเองมากกวา สวนความซึมเศรานั้นพบวามี
ปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
อาชีพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และเพศ (จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย 
สถิรปญญา, 2548) จึงอาจทําใหการใหความรูและการใหคําปรึกษาอาจไมเพียงพอในการชวยลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบตัิการพยาบาลดานรางกายตอ
ผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวาโดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลเทากบั 
0.49 และพบวามกีารศึกษาใน 2 ลักษณะ ไดแก การสงเสริมการเคลื่อนไหว และการออกกาํลัง
กาย โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองค
รวมมากที่สุด โดยพบวาคุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเทากบั 5.25 ทัง้นี้เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได พยาธิสภาพที่เกิดขึน้ไมสามารถทาํใหกลับคืนสู
ภาวะปกติได มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของรางกาย 
การดูแลตองใชระยะเวลานาน (อุรพนัธ อนุวุฒนิาวนิ, 2539) จงึทาํใหการปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกายมีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบตัิการพยาบาล
ในการสงเสริมการเคลื่อนไหว จะเร่ิมใหการพยาบาลผูปวยที่โรงพยาบาลทนัทหีลังจากที่ผูปวย 
พนจากภาวะวิกฤต โดยปฏิบัติการพยาบาลวันละ 3 คร้ัง การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย อาจ
ทําใหคาขนาดอิทธิพลของคุณภาพชีวิตมีขนาดใหญ   
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นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลพบวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม 
ดานสังคม โดยพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 4.68 เนือ่งจาก
การฟนความสามารถ (Functional recovery) ข้ึนอยูกับแรงจูงใจที่จะฝกฝนและพัฒนา
ความสามารถของตนเองจนชวยเหลือตนเองได ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวย (วิษณุ 
กัมทรทิพย, 2547: 99) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน โดยการเรียนรูแบบมีสวน
รวมและการใชกระบวนการกลุม การไดรับการฝกทักษะในการผอนคลายความเครียด จึงทําใหคา
ขนาดอิทธิพลดานจิตใจสูงที่สุด 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 1.05 โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการทางการพยาบาล มี
คาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 5.24 และผลลัพธทางสุขภาพดานความสามารถในการทํากิจกรรม 
โดยการใหความรูและคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.02 ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถทําให
กลับคืนสูภาวะปกติได มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของรางกาย การดูแลตองใชระยะเวลานาน 
(อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539) สวนกิจกรรมการพยาบาลที่ใหไดแก การใหความรูและการให
คําปรึกษา เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาจไมเพียงพอตอการสงเสริมความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผูปวย จึงทําใหการใหความรูและคําปรึกษา สงผลตอคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทาง
สุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายนอยที่สุด 
 

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

3.1 ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีิจัย มีความ 
สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย โดยพบวา 

รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล (r=.359)  
เนื่องจากแบบแผนการวิจัยแบบทดลองและแบบกึ่งทดลอง เปนแบบแผนการวิจัยที่ใชในกรณีที่
ผูวิจัยตองการตรวจสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปร แตแบบแผนการวิจัยแบบทดลองจัดเปน
แบบแผนการวิจัยที่มีอํานาจในการตรวจสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม
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สูงกวาแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ในการวิจัยครั้งนี้พบวา
การวิจัยกึ่งทดลอง มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.72 สวนงานวิจัยแบบทดลอง มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 0.26 ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการวิจัยแบบทดลองมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยาง
เครงครัด อาจทําใหผูวิจัยสวนใหญเลือกใชวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองมากกวาการวิจัยแบบทดลอง 
จึงทําใหคาขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบกึ่งทดลองมากกวาการวิจัยแบบทดลอง 

การตั้งสมมติฐานการวิจัย  และระดับนัยสําคัญทางสถิติความสัมพันธ 
ทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล (r=.231, .385 ตามลําดับ) เนื่องจากการกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่เทากันและการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทาง จะทําใหโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนย (H0) 
มากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง เนื่องจากระดับนัยสําคัญที่เทากันการระบุสมมติฐาน
แบบมีทิศทาง ขอบเขตวิกฤตจะมากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง โดยขอบเขตวิกฤต
ของการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางที่ระดับนัยสําคัญ .05 จะเทากับขอบเขตวิกฤตของการระบุ
สมมติฐานแบบไมมีทิศทางที่ระดับนัยสําคัญ .01 และขอบเขตวิกฤตของการระบุสมมติฐานแบบมี
ทิศทางที่ระดับนัยสําคัญ .01 จะเทากับขอบเขตวิกฤตของการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทางที่
ระดับนัยสําคัญ .02 จึงทําใหในการศึกษาครั้งนี้พบวาการสมมติฐานการวิจัยแบบมีทิศทาง และ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 1.60 และ 2.79  

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด 
อิทธิพล (r=.299)  โดยพบวาระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุดคือชวงเวลา 5 – 8 
เดือน (รอยละ 38.1) สอดคลองกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในชวง 1 ถึง 
4 สัปดาห (รอยละ 33.3) และระยะเวลา 9 – 12 สัปดาห (รอยละ 19.0) เนื่องจากผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับพฤติกรรมของ
บุคคล เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น (กาญจนา ศิริวราศัย, 2536) จึงทําให
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกบัคาขนาด 
อิทธิพล (r=.404)   จากการศึกษาที่พบวา สวนใหญสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แผนกผูปวยใน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.15 เนื่องจาก ระยะวิถีทางความเจ็บปวย (Trajectory 
framework) ของการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกของการเจ็บปวยเปนระยะ
วิกฤติ (Crisis) และระยะเฉียบพลัน (Acute) ของชีวิต (สมาคมศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี, 2546) 
ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงทําใหแผนกผูปวยในเปนแผนกที่มีแหลงของ
กลุมตัวอยางมาก และผูปวยมีความหลากหลาย นอกจากนี้ในขั้นแรกของการเจ็บปวย ผูปวยและ
ญาติจะสงสัยไมแนใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย จึงพยายามแสวงหาความรูขอมูลเกี่ยวกับความหมาย 
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และความรุนแรงของโรค การแสวงหาความชวยเหลือ จึงอาจทําใหผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยใน ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมทางการพยาบาลมากกวาผูปวยที่อยูในชุมชน จึงทําให
สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษามีความความสัมพันธทางบวกกับคา 
ขนาดอิทธิพล (r=.188) โดยพบวาการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดใหญ โอกาสปฏิเสธสมมติฐาน
ศูนยยอมมากกวาการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดเลก็ เพราะหากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญข้ึน 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะลดลง เมื่อคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลง ยอมทาํใหคา t  มีคา
เพิ่มข้ึน เมื่อคา t  ที่คํานวณไดมีคาเพิ่มข้ึน โอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยก็ยอมเพิ่มข้ึน (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ในการศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ 1.65 และขนาดของกลุมตัวอยาง 21-40 คน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.25 สวน
กลุมตัวอยาง 1 กลุมทีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.93 และขนาดของกลุมตัวอยาง 1 – 20 คน มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 1.10  

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางมีความความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด 
อิทธิพล (r=.221) การสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (random assignment) หาก
ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดใชวิธีการสุม แตใชวิธีการเลือกตัวอยางลําเอียงของ
ผูวิจัย ทําใหตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันคุณลักษณะตางๆ ที่มีผล
ตอคาตัวแปรตาม ดังนั้น หากผลการวิจัยพบวาตัวแปรตามของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม
ควบคุม ผลการวิจัยนี้กลาวไดวาเปนผลการวิจัยที่ขาดความตรงภายใน อาจทําใหมีผลตอคาขนาด
อิทธิพล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมีความความสัมพันธ 
ทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล (r=.178) เครื่องมือที่ใชในการทดสอบ จําเปนตองมีความตรง 
(validity) ความเที่ยง (reliability) ความแมนยํา (accurate) และความเปนปรนัย (objectivity) 
หากเครื่องมือวิจัยขาดคุณลักษณะตางๆ ดังกลาวเมื่อนําเครื่องมือมาใชเก็บรวบรวมขอมูล จะทํา
ใหคาตัวแปรที่วัดไดไมตรงตามความเปนจริง และหากนําคาที่ไดจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองมาเปรียบเทียบกัน จะทําใหคาที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงนั้นไมใชส่ิงที่เปนผลมาจากสิ่งทดลอง แต
เปนผลจากเครื่องมือที่ไมมีประสิทธิภาพ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด 
อิทธิพล(r=.520) พบวาการใชสถิติที่มีอํานาจทดสอบต่ํา (low statistic power) จะเพิ่มความ
คลาดเคลื่อนแบบที่ 2 (type II error ) กลาวคือเพิ่มโอกาสปฏิเสธสมมติฐานทางเลือก(Ha) และ
ยอมรับสมมติฐานศูนย (H0) ที่ไมเปนจริง โดยทั่วไปสถิติพาราเมตริกซ มีอํานาจการทดสอบสูงกวา
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สถิตินันพาราเมตริกซ การทดสอบนัยสําคัญของสมมติฐานโดยใชสถิติพาราเมตริกซจะทําให
อํานาจการทดสอบสูงกวาการใชสถิตินันพาราเมตริกซก็ตอเมื่อลักษณะของขอมูลตรงตามเงื่อนไข
ของการใชสถิติพาราเมตริกซ ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยขาดความตรงจากวิธีการทางสถิติ สอดคลอง
กับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาการใชสถิติพาราเมตริกซ ไดแก dependent t-test และ independent 
t-test มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 3.15 สวนการใชสถิตินันพาราเมตริกซไดแก Wilcoxon 
test, The Mann- whitney U test มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก เทากับ 0.11 

3.2 ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนือ้หาสาระของงานวิจยัม ี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล สอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั โดยพบวา 
   ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด
อิทธิพล (r=.229) จากการศึกษาของอรฉัตร โตษยานนท (2534) วิษณุ กัมทรทิพย (2547: 99) 
พบวาโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic 
stroke) เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดและ
เปนผูปวยที่ถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยการฟนฟูสภาพมากที่สุด เนื่องจากอาการจะดีข้ึนเร็ว 
ความพิการเหลืออยูนอย สวนโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอย
ละ 10 เปนชนิดที่มีอาการรุนแรง ที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด โดยในระยะแรกมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 50-70 ทําใหเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง (experiment mortality) ได
มากกวา  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมาก
ที่สุด (รอยละ 52.39) มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.76 ซึ่งมีการสูญหายของกลุมตัวอยางนอยกวา 
ประกอบกับสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนแผนกผูปวยใน ทําใหเกิดการสูญหายของ
กลุมตัวอยางนอย ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายใน 

เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลองมีความสัมพันธทางบวกกับคา 
ขนาดอิทธิพล (r=.291) วุฒิภาวะ(maturation) หมายถึงความพรอมทางดานรางกาย และดาน
จิตใจ ซึ่งครอบคลุมอายุ ประสบการณ ความฉลาด ความแข็งแรง ซึ่งโดยธรรมชาติวุฒิภาวะของ
บุคคลยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและตามกลไกทางชีววิทยาและสรีรวิทยา ซึ่งหาก
วุฒิภาวะของกลุมตัวอยางที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีผลทําใหคาตัวแปรตามเปลี่ยนแปลงไปดวย ใน
กรณีนี้ผลการวิจัยที่คนพบเปนผลการวิจัยที่ขาดความตรงภายใน  

ระยะเวลาในการปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล 
(r=.424) ระยะเวลาตั้งแตปวยจนถึงเวลาที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เปนที่ยอมรับกันวาการไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกของโรคใหผลที่ดีกวา ชวยลดภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอ
การฝก เชนขอยึดติด ภาวะเสื่อมถอยของระบบตางๆ ของรางกายเนื่องจากการนอนนานๆ 
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นอกจากชวยปองกันภาวะแทรกซอนแลว การฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกยังชวยลดการเกิด
ภาวะซึมเศรา และเพิ่มแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่รอดชีวิต
หลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนานเกิน 1 เดือน พบวา 10 % จะฟนตัวไดเปนปกติ อีก 10% 
ความพิการที่เกิดขึ้นมีมากจนไมสามารถจะใหการฟนฟูสมรรถภาพได และ 80% ของผูปวยที่มี
อาการเดนชัดสามารถใหการฟนฟูสมรรถภาพได (อรฉัตร โตษยานนท, 2534) จากการศึกษาของ
นิพนธ พวงวรินทร (2534) พบวา การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะพบวามีการฟน
ตัวไดดีที่สุดในชวง 6 เดือนแรกภายหลังการเกิดโรค แตในผูปวยที่มีความพิการรุนแรง จะพบวาการ
ฟนตัวจากโรคจะเริ่มดีข้ึนภายหลัง 6 – 12 เดือนแรก สอดคลองกับ กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ที่พบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีการฟนตัวไดดีภายใน 3 - 6 เดือนแรก โดยฟนตัวเร็ว
ในชวง 1-3 เดือนแรกของการปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาผูปวยสวนใหญมี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 12 เดือน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.99 และระยะเวลาในการ
เจ็บปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลถึง 1 เดือน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 

ระยะเวลาปฏบิัติการพยาบาลในแตละครั้งมีความสัมพนัธทางบวกกบัคา 
ขนาดอิทธิพล (r=.350) จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคา
ขนาดอิทธิพล (r=.307) ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด
อิทธิพล (r=.393)   และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
กับคาขนาดอิทธิพล (r=.434) เนื่องจากการทดสอบ (Testing) การใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมมากกวา 1 คร้ัง จะทําใหกลุมตัวอยางจําคําถามได มีความคุนเคยกับคําถาม 
ในบางกรณี เมื่ออานคําถามหลายๆครั้ง อาจทําใหกลุมตัวอยางตื่นตัวหรือตระหนักในเรื่องนั้นๆ จึง
ใสใจและศึกษาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง ซึ่งมีผลตอการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
ในครั้งตอไป 

 
ขอจํากัดของงานวิจัย 

1. การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห ตามวิธีของ Glass, McGaw, & 
Smith, 1981 อาจใชวิธีการเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัยแลวสุมเลือก
งานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น แตในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จํานวน
ทั้งหมด 30 เร่ือง และเมื่อคัดเลือกงานวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดพบวา ไดงานวิจัยจํานวน 21 
เร่ือง ทําใหไมสามารถใชวิธีการสุมในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ได จึงอาจเกิดความลําเอียงในผล
การสังเคราะหได 



149 

2. ในขั้นตอนการบันทึกขอมูล การลงรหัส และการวิเคราะห ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล และ
บันทึกขอมูลเพียงคนเดียว อาจทําใหเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ 
ไมวาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความรูและพฤติกรรม ดานการ
รับรูสุขภาพ หรือการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไปใชในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญกลุม
อ่ืนๆ โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดหรือเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนําการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนการจําหนาย การ
พัฒนาการดูแลที่บาน ไปใชในการใหการใหการดูแลผูปวยที่ตองการผลลัพธทางสุขภาพดานการ
ทําหนาที่ของรางกาย เนื่องจากจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล มีผลตอคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 

3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล การเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ การใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยการสรางเสริมพลังอํานาจ ทําใหมีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด 

4. ดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือหรือแนวทางในการใหการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยนําผลการวิจัยที่ไดรับในการวิเคราะห
งานวิจัยครั้งนี้เปนฐานขอมูลความรู 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยที่จํานํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซึ่งจะชวยใหงานวิจัยที่นํามาศึกษา
วิเคราะห มีคาความตรงภายในมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานให
มากขึ้นดวย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการศึกษาเฉพาะผลลัพธทางสุขภาพเพียงดาน
เดียวเทานั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในผลลัพธทางสขุภาพ
ดานอื่นๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางดานยังมีการนํามาศึกษานอย
มาก เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมากยิ่งขึ้น 
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 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทางดานรางกาย และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลทางดานรางกาย และผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่
ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาเล็กที่สุด 

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวการปฏิบัติยังมีการศึกษา
นอย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   รายการอางอิง 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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ลําดับที่ ��                         วัน เดือน ป ……………….…… 
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่ศกึษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ชื่องานวิจัย………………………..…………………............…….…………………................. 
2. ชื่อผูวิจัย…………...………………………….…..………………….………………….............. 
3. ประเภทของงานวิจัย          � 
 (1) วิทยานพินธระดับมหาบณัฑิต    

(2) วิทยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต 
 (3) รายงานการวิจัย 
 (4) อ่ืน ๆ (การคนควาอิสระ สารนิพนธ) 
4. สถาบันที่ผลิต             � 
 (1) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั � คณะพยาบาลศาสตร�สาขา............................ 
     � อ่ืน ๆ …………………………………………. 
 (2) มหาวิทยาลัยมหิดล          � คณะพยาบาลศาสตร   
             � คณะสาธารณสุขศาสตร 
                                     � ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

� อ่ืน ๆ………………… �สาขา......................... 
 (3) มหาวิทยาลัยเชียงใหม     � คณะพยาบาลศาสตร 
             � อ่ืน ๆ …………………�สาขา......................... 
  (4) มหาวิทยาลัยขอนแกน � คณะพยาบาลศาสตร 
     � คณะแพทยศาสตร 

� อ่ืน ๆ ………………… �สาขา......................... 
 (5) มหาวิทยาลัยบูรพา      � คณะพยาบาลศาสตร 
             � อ่ืน ๆ ………………… �สาขา......................... 

 (6) มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร � คณะพยาบาลศาสตร 
� อ่ืน ๆ………………… �สาขา......................... 

(7) สถาบันอืน่ ๆ (ระบ)ุ………………………………………………. 
5. ปที่ไดรับการตีพิมพและเผยแพร พ.ศ. 25……                                        ��  
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สวนที ่2 ดานระเบียบวิธวีิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย          � 
 (1) เชิงทดลอง (experimental design)         

(2) กึ่งทดลอง (quasi- experimental design) 
 (3) เชิงปฏิบัติการ (action research) 
2. การระบุแนวคิดที่ใชในการวิจัย                           � 
 (1) มี ระบุ …………………………………………………………………………………. 
 (2) ไมระบุกรอบแนวคิด 
3. ตัวแปรตนที่ศึกษา                �
 (1) ..........................................................แนวคิดที่ใช................................................ 
 (2) ..........................................................แนวคิดที่ใช................................................ 
4. ตัวแปรตามที่ศึกษา             � 
5…………………………………………. 
6…………………………………………. 
12. สถิติที่ใชวเิคราะหขอมูล         � 
 (1) Dependent t-test (Paired sample t-test)(2) Independent t-test (Student t-test)  
 (3) X2 – test          (4) ANOVA 
 (5) ANCOVA          (6) The Wilcoxon Test 
 (7) The Mann-Whitney U Test        (8) อ่ืน ๆ…………………………........... 
13. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มี ………………… ชุด ดังนี ้

ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

ความตรง 

 
ชื่อเครื่องมือและเจาของ 

 
การสราง
เครื่องมือ 

 
ลักษณะของ
เครื่องมือ  

ความ
เที่ยง 

เนื้อ 
หา 

โครง 
สราง 

เกณฑ
สัมพันธ 

อื่น ๆ 
ระบุ 

1.....................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) ปรับ

(1) แบบสังเกต 
(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) เครื่องมือ
วิทยาศาสตรทาง
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

ความตรง 

 
ชื่อเครื่องมือและเจาของ 

 
การสราง
เครื่องมือ 

 
ลักษณะของ
เครื่องมือ  

ความ
เที่ยง 

เนื้อ 
หา 

โครง 
สราง 

เกณฑ
สัมพันธ 

อื่น ๆ 
ระบุ 

.......................................

.......................................

....................................... 

จากที่มีอยู
แลว 

การแพทย 
(5) อ่ืน ๆ ระบ ุ
.......................... 

2.....................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
....................................... 

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) พัฒนา
จากที่มีอยู
แลว 

(1) แบบสังเกต 
(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) เครื่องมือ
วิทยาศาสตรทาง
การแพทย 
(5) อ่ืน ๆ
ระบุ.....................
...... 

     

สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
1. ลักษณะกลุมตัวอยาง 
            ลักษณะของกลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ย=............................   S.D. = ...................... 
2. สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 (1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ / อุดตัน จํานวน ................ คน รอยละ.....................  
 (2) โรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน ................ คน รอยละ..................... 
3………………………………………………. 
4…………………………………………… 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยทีศ่ึกษาเกี่ยวกับประสทิธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
ชื่อผูวิจัย..........................................................................................  รหัสงานวิจัย.................. 
ชื่อเร่ืองงานวิจยั..................................................................................................................... 

 

ผลการประเมิน  
รายการประเมิน 0 1 2 3 4  

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาตรงกับประเด็นที่ศึกษา      
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวจิัยสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศกึษา      
3. สมมติฐานการวิจยัถูกตอง ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเดน็ที่ศึกษา         
4. นิยามศพัทเชิงปฏิบัติการครบถวน และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี      
5. รายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทนัสมัย เพียงพอ และมีการสรุป
ประเด็นการนาํไปใชประโยชน 

     

6…………………………………………………………………      
7…………………………………………………………………      
8…………………………………………………………………      
19. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลสรุปการวิจัย      
20. ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลสรุปการวิจัย      

ความหมายของการประเมิน 
  0 หมายถงึ  ไมระบุ 
  1 หมายถงึ  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถงึ  พอใช 
    3 หมายถงึ ดี 
  4 หมายถงึ ดีมาก 

 
แปลความหมายของการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศึกษา 

4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาเขียนไดตรงประเด็น ไมเยิ่นเยอ มี
แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา  
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3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และ
เหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตเขียนเยิ่นเยอ  

2 หมายถึง เขียนความเปนมาและความสําคัญของปญหาตรงประเด็น และสอดคลองกับ
ประเด็นที่ศึกษา แตมีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนยังไมครอบคลุม 

1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศึกษา 

4 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศึกษา 
3 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตไมตรง 
2 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจน แตไมสอดคลองกับประเด็นที่

ศึกษา 
1 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่

ศึกษา 
0 หมายถึง ไมมีคําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยของการวิจัย 

3……………………………………….. 
4……………………………………...... 
20. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย 

4 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัยโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

3 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัย แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

2 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถนําไปใช
ไดจริง 

1 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปเปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 
0 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

รายชื่องานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 
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รายชื่องานวจิัยที่นํามาวิเคราะหเกีย่วกับการปฏิบติัการพยาบาลตอผลลัพธทางสขุภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
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สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 33 สาระของงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะห 
รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

1. กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา. (2550) 
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
ตอความเครียดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิาร
กาย-จิตแบบชี่กง 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  
1) การประเมินความตองการและประสบการณการรับรู
ของผูปวย  
2) การใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ
การจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กง  
3) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงโดยใหผูปวยเริ่มฝก
หายใจแบบชองทอง  จนกระทั่งสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จากนั้นสาธิตการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง 
จํานวน 4 ทาแจกคูมือการจัดการความเครียดรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
4) การประเมนิผล  
 ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมรวมทัง้สิ้นนาน 3 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความเครียด  
(d=0.64) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

สัปดาห 
สื่อที่ใชในโปรแกรม  ไดแก แผนการสอน  คูมือการ
จัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คูมือโรคหลอดเลือด
สมองสําหรับประชาชนของสถาบันประสาทวิทยา และ
วีดีทัศนการฝกชี่กงของ นพ. เทอดศักดิ์ เดชคง 
 

2. จรรยา ทับทิมประดิษฐ. (2547) 
ผลการเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลลําปาง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานสังคม: การสอนและฝก
ทักษะแกผูดูแล 

การเตรยีมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย  
- การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแล ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยและใหขอมูลเรื่องโรคหลอดเลือดสมองโดยยอ
และมอบคูมือการดูแลไวอาน 
- การสอนเกี่ยวกับ ความหมายของโรคหลอดเลือด
สมอง ประเภท อาการ ปจจัยเสี่ยง การรักษาของโรค 
สอนและฝกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทาํหนาทีข่องรางกาย
:ความสามารถในการทาํ
กิจกรรม (d=2.50) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

เรื่องการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
- สอนและฝกทักษะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเรื่อง
การเคลื่อนยาย การเดิน การแตงกาย ซึ่งจะสอนและ
สาธิตยอนกลับที่เตียงผูปวย 
- สอนและฝกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เกี่ยวกับ การรับประทานอาหารการดูแลการขับถาย
ปสสาวะ และการติดตามประเมินผล 
 

3. จินตนา เกษมโชติพันธุ.  (2546)  
ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มี
ตอความหวังในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม: การใชกลุม
ประคับประคอง (การให
คําปรึกษาแบบกลุม) 

กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
     การดําเนินการกลุม โดยผูใหคําปรึกษาและสมาชิก
กลุมจะพบกันสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยใชเวลาในการ
ดําเนินการกลุมครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง โดย 
ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อทําความรูจัก สราง
ความคุนเคย ความรูสึกมีสวนรวม อบอุนและไววางใจ 
การทําความรูจักซึ่งกันและกันโดยสมาชิกบอกเลา
ความเปนมาเกี่ยวกับตนเอง ผูวิจัยกลาวสรุปและ

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความหวัง   (การ
รับรูความสําคัญของตนเอง 
และมีความหวังที่เปนจริง) 
(d=0.11) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ทบทวนสิ่งที่พูดคุยกัน 
ครั้งที่ 2 – ครั้งที่ 7 ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิก 
สํารวจปญหาที่ทําใหสมาชิกเกิดความไมสบายใจ และ
รวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา ทั้งปญหาความ
บกพรองทางดานรางกายจากการเปนอัมพาตครึ่งซีก 
ปรือปญหาอื่นๆ ที่มาปรึกษากับกลุม 
ครั้งที่ 8 ขั้นยุติกลุม ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุก
คนส รุปประ เมิ นผลจากกา ร เ ข า กลุ ม ว าบ ร รลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม รวมทั้งใหสมาชิกทบทวนสิ่ง
ตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองในกลุม สิ่งที่ไดรับจากกลุม สิ่ง
ที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน ให
กําลังใจเพื่อสมาชิกดวยกัน 
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4. จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ.  (2540) 
ผลของการสอนและการฝกทักษะแก
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวย 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานสังคม: การสอนและ
การฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย 

การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย 
การสอน เกี่ยวกับ 
- การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานประกอบดวยหัวขอ โรค
และสาเหตุ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ความรุนแรง
ของโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษา  การ
พยาบาล ความตองการการดูแลของผูปวย การดูแล
ผูปวยตอเนื่องที่บาน 
- เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ความเครียดของผูดูแลในระหวางการดูแลผูปวย 
การฝกทักษะ เกี่ยวกับ 
- การประเมินและการบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย 
- การดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
- การปองกันภาวะแทรกซอน 
- การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 
 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
แบบองครวม: ภาวะ
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ป ว ย 
(ประกอบดวยสภาวะทาง
รางกาย  และสภาวะทาง
จิ ต ใ จ  อา รมณ  สั ง คม ) 
(d=2.55) 
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ชนิดของก

5. นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย. (2549) ผล
ของแผนการจํ าหน ายผู ป วยต อ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผู ป ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง ใน
โรงพยาบาลระยอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การวางแผนการ
จําหนายผูปวย 

การวางแ
1. สรางสัมพันธ
ประเมินความสามา
ภายใน 24 ชั่วโมงขอ
2. ประเมินและบันท
จําหนาย และดําเน
จําหนายดังนี้ 
- ดําเนินการติดตอป
ใหผูปวยและครอบค
- เ ริ่มผูปวยได รับก
ภาวะแทรกซอน แน
ความสามารถในการ
ปองกันกรเกิดภาวะแ
ในชุมชนในการใชบร
3. การติดตามหลังกา
และ1 เดือนหลังจําห
ารปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ผนการจาํหนายผูปวย 
ภาพและบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
รถในการทํากิจกรรมของผูปวย
งการรับผูปวยไวรักษา 
ึกความตองการการดูแลหลังการ
ินการตามขั้นตอนตามแผนการ

ระสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
รัวไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค 
ารฟนฟูสภาพ  ปองกันการเกิด
ะนําใหผูปวยเริ่มขยับตัว ประเมิน
เคี้ยวกลืน แจกคูมือการดูแลผูปวย
ทรกซอน แนะนําแหลงประโยชน
ิการ การสงตอผูปวย 
รจําหนายของผูปวย 2 สัปดาห 
นาย 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=4.17) 
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6. เนตรลาวัณย เกิดหอม. (2548) ผล
ของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพ
ในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาใน
ตน เอ งและความผาสุ กทา งจิ ต
วิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานสังคม: การสรางสัม
พันธภาพในครอบครัว 

โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวโดยการ
แนะนําตนเองและการสรางความคุนเคย ประเมิน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 
2. สอบถามผูปวยและครอบครัว โดยเปดโอกาสให
พูดคุยบรรยายความรูสึกและทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติใน
ครอบครัว และแสดงความรูสึกตอการปฏิบัตินั้น 
3. เปดโอกาสใหครอบครัวและผูปวยไดซักถามขอ
สงสัยหรือประเด็นสิ่งที่สนใจเกี่ยวกับบริบท และสัม
พันธภาพของครอบครัว การเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยและสัมพันธภาพในครอบครัว  และ
สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรค 
4. เสนอขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ทําใหผูปวยมี
คุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  (d=2.45),  
ค ว า ม ผ า สุ ก ท า ง จิ ต
วิญญาณ (d=2.27) 
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7. บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห. 
(2549) ผลของการฟนฟูสภาพที่บาน
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การดูแล
ตอเนื่องที่บาน  
(การใหความรูรวมกับการฝก
การออกกําลังกาย) 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน 
      โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน เปนกิจกรรมการ
พัฒนาทักษะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยการให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย 
โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย และฝก
การเคลื่อนไหวของขอตางๆ ฝกความคงทนและความ
แข็งแรง โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ประกอบดวย  
1. สรางสัมพันธภาพ สัมภาษณขอมูลทั่วไปและ
ประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ
คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิต 
2. การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมอง และมอบคูมือการดูแล  
3. การสอนใหความรูเรื่องปญหาที่พบบอยและการดแูล 
การปองกันไมให เกิดโรคกลับเปนซ้ํา  การฝกการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิด

ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต
(d=9.74) 
 
 

181 



รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

การสูญเสีย และการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ฝกความ
คงทนและความแข็งแรง การฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง 
การเคลื่อนยาย การฝกการใชรถเข็น 
4. ตรวจสอบความกาวหนาและความตอเนื่องในการ
ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย 
 

8. ประภัสสร สมศรี. (2549) ผลของ
การสรางพลังอํานาจตอการปรับตัว
ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิดและ
พฤติกรรม: การใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     ผูวิจัยใชแนวคิดการสรางพลังอํานาจของกิบสัน
(Gibson, 1991) เปนแนวทาง โดยผูวิจัยแสดงบทบาท
เปนผูชวยเหลือ ผูใหการสนับสนุน ผูใหคําปรึกษา 
ผูสอน ผูเอื้ออํานวยความสะดวก มีขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริงหรือปญหาที่
ผูปวยกําลังเผชิญ 
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อ
ฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสภาพการณและ
ปญหาที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาไตรตรอง รับรูปญหาและ

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
พฤติ ก ร ร มก า รป รั บ ตั ว 
(ปรับตัวโดยรวม d=5.57, 
ดานรางกาย d=2.39,  
ดานอัตมโนทศันd=3.59, 
ดานบทบาทหนาทีd่=2.38 
และการพึง่พาระหวางกัน
d=0.28) 
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ความตองการของตนเอง  
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปญหาตางๆ โดย
ใหผูปวยเปนผูดําเนินการจัดการกับปญหาของตนได
อยางมีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติเปนการจัดใหผูปวย
มีความมั่นใจที่จะดําเนินชีวิตดวยตนเอง เปนการรักษา
ความรูสึกมั่นใจ ในการควบคุมสถานการณ  
    ในแตละขั้นตอนผูปวยจะไดรับการชวยเหลือและ
สนับสนุนการเรียนรูดวยตนเอง เปดโอกาสใหบอกเลา 
ระบายความรูสึก ความคับของใจและความวิตกกังวล 
ไดรับความรูที่จําเปน การเพิ่มพูนความสามารถและ
ทักษะในการคิด เกิดการตระหนักรู ไดมองเห็นปญหา
ของตน  วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา  และ
สามารถแกปญหาตัดสินใจ แกปญหาจากการมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นและความรูสึก 
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9. ยุพาพร โอฬาริกพันธุ. (2541) ผล
ของกลุมประคับประคองตอการ
ปรับตัวของผูปวยสโตรค 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม:   กลุม
ประคับประคอง 

กลุมประคับประคอง 
     แผนการดําเนินการกลุมประคับประคอง เพื่อให
ผูปวยที่เขารวมกลุมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
เนื้อหาในการสนทนาเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งดานรางกาย 
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการ
พึ่งพาระหวางกันและแนวทางแกไขปญหา การคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
- ระยะสรางสมัพันธภาพ ทีด่ีตอกัน ไววางใจ  
- ระยะดํา เนินการ  สง เสริมใหสมาชิกได ระบาย
ความรูสึกและสนทนาถึงผลกระทบจากโรคทําใหเกิด
ปญหาการปรับตัวทั้งดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน 
ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมกัน หา
แนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมรวมกัน หรือคนหา
สาเหตุอื่นๆที่ทําใหเกิดปญหาในการปรับตัว และคงไว

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
พฤติ ก ร ร มก า รป รั บ ตั ว 
(ปรับตัวโดยรวมd=3.85
ดานรางกาย d=0.69, 
ดานอัตมโนทศัน d=1.70, 
ดานบทบาทหนาที่ 
d=3.13, และดานการ
พึ่งพาระหวางกัน d=3.44) 
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ซึ่งการปรับตัวที่เหมาะสม 
- ระยะสิ้นสุดการเขากลุม ประเมินการปรับตัวของ
ผูปวย 
 

10. สุมล เกษรวนิชวัฒนา. (2534) 
ผลของการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดการดูแลตนของโอเรมตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย 
สโตรค 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานรางกาย: การพยาบาล
ตามกรอบแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเรม  
(การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหว) 

การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

      การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบดวยการฟนฟสูภาพ
ในเรื่องการจัดทา การเคลื่อนไหวขอ การทรงตัว การ
ออกกําลังกายดวยตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ประกอบดวย การพยาบาล 24 ชั่วโมง แบงออกเปน 2 
ขั้นตอนคือ 
1. ขั้นการเตรียมผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคยกับผูปวย 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดย 
     (1) ระยะเฉียบพลันภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังการ

ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต  
(ความพึงพอใจในชีวิต ) 
(d=5.25) 
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เกิดภาวะสโตรค โดยใหการพยาบาลระบบทดแทน
ทั้งหมด      
       (2) ระยะสงบของโรคในวันที่ 4-7 โดยการใหการ
พยาบาลระบบทดแทนบางสวน  
       (3) การพยาบาลในระยะพักฟนถึงระยะฟนฟู
สภาพในวันที่ 15-21 ใหระบบการพยาบาลเปนระบบ
ทดแทนบางสวน  
       (4) การใหการพยาบาลระยะฟนฟูสภาพในวันที่ 
15-21 วัน เปนระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง
และใหความรู รวมระยะเวลา 3 สัปดาห โดยฝกปฏิบัติ
วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
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11. สุดธิดา รัตนสมาหาร. (2542) 
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพที่บานแก ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การพัฒนาการดูแล
ที่บาน 

การพัฒนารปูแบบการจดับริการสุขภาพที่บาน 
โครงสรางการจัดบริการ ประกอบดวยทีมสุขภาพ ซึ่ง
เปนผูใหบริการประกอบดวยแพทย นักกายภาพบําบัด 
นักกิจกรรมบําบัด ทําหนาที่ในการดูแลในสถานบริการ
และใหคําปรึกษา พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ใหบริการ
สุขภาพที่บานและเปนผูจัดการเฉพาะราย โดยแบงเปน 
3 วงจร  
1. บริการสุขภาพที่บาน เปนการพัฒนาความสามารถ
ในการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ การให
ความรูและคําแนะนําเพื่อใหผูรับบริการยอมรับและ
รวมมือในการฟนฟูสภาพ เขาใจถูกตองเกี่ยวกับโรค 
กระบวนกรดําเนินของโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพ 
 2. เริ่มตนเรียนรู ตอสูอุปสรรค บริการสุขภาพที่บาน 
คื อ ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ แ ล ะ ก า ร ป รั บ บ ท บ า ท
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=3.80) 
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3. การดูแลอยางตอเนื่อง โดยการใหความรูการ
สนับสนนุดานจิตใจ อารมณ สงเสริมการกลับสูสังคม 

12. อารมณ บุญเกิด. (2540) 
ประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับ
บานตอความสามารถในการปฏิบัติ
ตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และความสามารถในการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การวางแผน
จําหนายผูปวย 

การวางแผนจําหนายผูปวย 
1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล และ
ประเมินผูปวยในเรื่องภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอน 
การรับรูปญหา ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อดูแลตนเอง ประเมินผูดูแลในเรื่องการรับรูปญหา 
ความสามรถในการชวยเหลือผูปวยปฏิบัติกิจกรรม 
ในขณะที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล ดวย
การสัมภาษณ การสังเกต และทดสอบ แลวนํามา
บันทึกลงในแบบประเมิน 
2. นําปญหาที่ไดมาประเมินปญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหารวมกับผูปวยและผูดูแล 
3. รวมกันกาํหนดเปาหมาย ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายและสิ่งที่ตองการเรยีนรู
ตามลําดับ 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
ความสามารถในการปฏิบตัิ
ตัว (ดานทั่วไป, การรักษา,  
การปองกันภาวะแทรกซอน 
และการฟนฟูสภาพ) 
(d=1.03, 0.72, 0.22) 
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กอนหลัง 
4. ปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนกลับบานตามวธิีที ่
เลือก เนนการใหความรูเรื่อง การดูแลตนเอง การดูแล
ผูปวยและการฟนฟูสภาพ โดยการสอน การสาธิต การ
ใหผูปวยและผูดูแลฝกปฏิบัติกิจกรรมที่โรงพยาบาล
อนุญาต 
5. ใหผูดูแลมีสวนรับรูอาการของผูปวย การรักษาของ 
แพทย การพยาบาลที่ได รับ เปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาและขอของใจไดอยางเต็มที่ 
6. แจกคูมือใหอาน จนผูปวยและผูดูแลมีความมัน่ใจใน 
การปฏิบัติ 
7. รวมกันประเมินวาบรรลุเปาหมายหรือไม 
8. เยี่ยมบานหลังจําหนายผูปวย 1 สัปดาห 
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13. Bang-orn Tangvirojtham. 
(2002) The Effectiveness of A 
health education program on self-
care among cerebrovascular 
patients at Bangkok Metropolitan 
administration Medication 
College and Vajira Hospital  
(ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษา
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง วิทยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การให
ค ว าม รู    ร ว มกั บกา ร ใ ช
กระบวนการกลุม 

โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวย 
     กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษากําหนดไว 3 ครั้ง 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน  แบงเปนกลุมๆ ละ 7-
10 คน ประกอบดวยผูปวยและผูดูแล  
     กิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาความรูเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
การปฏิบัติดานการดูแลตนเอง  
ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองโดยรูปแบบของกระบวนการกลุม รวมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในเรื่องโรคกับการดูแลตนเอง
รวมกันคนหาปญหาเรื่องการออกกําลังกาย การผอน
คลายความเครียด 
ครั้งที่ 2 ทบทวนความรูเดิม การซักถามและแลกเปลี่ยน
ประสบการณเรื่องการออกกาํลังกาย การหาวิธีผอน
คลายความเครียด การรับประทานยา การคัดเลือกตัว

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
ความรู(d=5.83)   ,
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง(d=0.30,1.82,0.20) 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ : ดานความรู สึกมี
คุณคาในตนเอง(d=1.65),
การรับรูความสามารถแหง
ตน (d=2.06), 
ความหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติ (d=3.46) 
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แบบที่ปฏิบัติตนเองไดดี รวมทั้งการสาธิตการออก
กําลังกายโดยผูวิจัยและใหสมาชิกทดลองฝกปฏิบัติ 
การจัดการความเครียด และแจกแผนพบัเรื่องการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด 
ครั้งที่ 3 ใหความรูเรื่องการรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวงัในผลลัพธของการปฏิบัติ และการเก็บ
ขอมูลหลังการทดลอง 
 

14. Chantana Kamolsilp.  (2002) 
Lifestyle modification on risk 
factor control of recurrent stroke 
patients attending 
Pramongkutklao Hospital 
services 
(การปรับลีลาชีวิตเพื่อควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดซ้ําของผูปวยโรค

การปฏิบั ติการพยาบาล
แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น : ก า ร
วิเคราะหลีลาชีวิต  รวมกับ
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวม และแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

โปรแกรมการวิเคราะหลลีาชวีิตการเรยีนรูแบบมี
สวนรวม และแรงสนับสนุนทางสังคมของผูวิจัย 

สัปดาหที่ 1-4 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
และสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ เจตคติ 
คาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และทําการวิเคราะห
ลีลาชีวิตของผูปวยโดยตัวอยางเมนูชีวิต และเสนอ
แผนการปรับลีลาชีวิตกอนและหลังการทดลอง 
สัปดาหที่ 5 ใหโปรแกรมความรูเกี่ยวกับสุขภาพใชเวลา

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคและปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย (ความรู d=1.85, 
เจตคติ d=2.03, ทักษะใน
การควบคุมโรค d=1.72, 
1.46, 1.54) 191 
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หลอดเลือดสมองที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) 

ในการดําเนินกิจกรรม 2 วัน “จัดแผนกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”
ประกอบดวย การสรางเจตคติเรื่องการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย ชมวีดีโอสาเหตุการเกิดซ้ําของโรค
หลอดเลือดสมอง แจกบันทึกเมนูชีวิตและคาดัชนีมวล
กาย คาปกติของความดันโลหิต  
     หลังจากนั้นใหแรงสนับสนุนทางโทรศัพท 3 ครั้ง
ติดตอกันในสัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 26 
  

 
 

15. Chutarat Sathirapanya.  
(2001).  The Effectiveness of 
empowerment of  
 enhancing Quality of life among 
ischemic stroke Patients 
attending Songkhla 
Neuropsychiatric Hospital 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การ
เสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน  
(การเรียนรูแบบมีสวนรวม
และการใชกระบวนการกลุม) 
 

โปรแกรมของการสรางพลัง 
     ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามโปรแกรมที่กําหนดขึ้นตามกระบวนการ
สรางพลังของกิบสัน เปนเวลา 7 วัน โดยใช
กระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางพลัง 
ประกอบดวย การใชกระบวนการกลุม การไดชมวีดีโอ
และสไลด  เพื่อใหทราบสาเหตุของการเจ็บปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต
(d=4.33, 3.92, 4.61,4.27)
ประกอบดวย
ความสามารถในการ
ควบคุมโรค (d= 0.93, 
1.12, 2.11, 2.53)  192 
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(ประสิทธิผลของการสรางพลังเพื่อ
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
สมองขาดเลือด โรงพยาบาลประสาท
สงขลา) 

ผลกระทบของการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย การจัดการการมีสวนรวมในการฟนฟูการ
แสดงและการฝกทักษะ  bio-feedback และการไดรับ
การฝกทักษะในการผอนคลายความเครียด 
     นอกจากนี้ญาติของผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมที่กําหนดขึ้น
ตามกระบวนการสรางพลังของกิบสัน เปนเวลา 7 วัน 
โดยใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสราง
พ ลั ง  ป ร ะ ก อบด ว ย ก า ร ใ ช ก ร ะ บ วนก า ร ก ลุ ม 
ประกอบดวยการไดชมวีดีโอและสไลด เพื่อใหทราบ
สาเหตุของการเจ็บปวย ผลกระทบของการเจ็บปวยจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยการจัดการ การมี
สวนรวมในการฟนฟูการแสดงและการฝกทักษะ  bio-
feedback และการไดรับการฝกทักษะในการผอน
คลายความเครียด การฝกทักษะการสนับสนุนทาง
ทักษะและความรู ที่จะนํามาใชกับผูปวยเพิ่มเติม  

ความพึงพอใจในชีวิต
(d=1.60, 2.29, 1.82, 
1.66)  
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั
(d=1.35, 2.75, 1.44, 
1.44)  
กําลังกลามเนือ้ (d=0.09, 
0.92, 0.80, 0.78)  
ความดันโลหติ (d=0.15, 
1.25, 3.46, 3.18, 0.12, 
0.50, 2.10, 4.00)  
ระดับไขมันในกระแสเลือด 
(d=0.04, 0.02, 0.50, 
0.99, 0.22, 0.25, 0.59, 
0.70, 0.14, 0.08, 0.63, 
0.91) 193 
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ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความเชื่อใน
ความสามารถแหงตน
(d=4.37,4.36,5.51,4.5) 
ความรูสึกมีคณุคาใน
ตนเอง
(d=1.23,4.75,5.08,4.63) 

16. Jeuajan Wattakiecharoen. 
(2006) A Proposed Self-efficacy 
program in Home-Based 
rehabilitation for post stroke 
patients 
(การนําเสนอโปรแกรมการเชื่อใน
ความสามารถแหงตนในการฟนฟู
สภาพที่บาน สําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง) 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิดและ
พฤติกรรม: ความเชื่อใน
ความสามารถแหงตน  
(การใหความรู) 

โปรแกรมความเชื่อในความสามารถแหงตน 
      ประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล 
ผูปวยในการรวมกันตัดสินใจในการทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพที่บานเกี่ยวของกับการทํากิจวัตรประจําวัน 
การออกกําลังกายการนวดแผนไทย การควบคุมตนเอง 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว รวมระยะเวลาใน
การทํากิจกรรม 12สัปดาห ประกอบดวย 
1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย การรวมกันอภิปราย
เกี่ยวกับความสําเร็จในการฟนฟูสภาพ 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=0.44, 0.59) 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิ ต ใ จ : ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
คว ามสาม า รถแห ง ตน
(d=1.15) 
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2. การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย การฟนฟูการ
ทํากิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายขอตอตางๆ 
และการนวดแผนไทย เปนเวลา 2-8 สัปดาห รวมทั้ง
ขอจํากัดในการออกกําลังกาย การบรรเทาอาการปวด
ขอตอจากการยึดติดของขอตอตางๆ  
3. การติดตามการปฏิบัติของผูปวยทางโทรศัพท 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความหวัง 
(d=0.91) 

17. Thipsuda Chamnansripetch. 
(2003) The effects of nursing 
intervention on safe swallowing 
among stroke patients with 
dysphagia utilizing A clinical 
nursing practice guideline. 
(ผลของกา รพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยาง

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอาการกลืนลําบาก 
แบงออกเปน 3 สวนไดแก 
ระยะที่ 1 การประเมินความพรอมกอนการฝกการกลืน
ของผูปวยโดยใชเครื่องมือ Standardized Swallowing 
Assessment (SSA)  
ระยะที่ 2 การฝกการกลืนและบริหารกลามเนื้อที่ใชใน

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการกลืน 
(d=5.24) 
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ปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบาก) 

การกลืนเมื่ อ ผูป วยมีความพรอม  กอนให ผูป วย
รับประทานอาหาร ประกอบดวย 
   1. การฝกการกลืน โดยฝกการกลืนน้ําลาย การพูด 
การฝกการกมหนาและหายใจออก เปนเวลา 10 นาที
โดยการทําการฝกวันละ 4 ครั้ง แตละมื้ออาหาร 
   2. การออกกําลังกลามเนื้อชวยในการกลืน โดยการ
ใหผูปวยหอปาก ยิ้ม อาปากกวาง แลบลิ้น โดยฝกเปน
เวลา 5 นาที วันละ 4 ครั้ง เปนเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง
กอนรับประทานอาหาร 
ระยะที่ 3  หลังการฝกการกลืนและบริหารกลามเนื้อที่
ใชในการกลืนแลวอยางนอย 45 นาที ดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหาร โดยจัดทาใหผูปวยนั่งตรงประมาณ 
90 องศา การจัดสิ่งแวดลอม การจัดอาหารโดยเริ่มจาก
อาหารเหลวขน การดูแลความสะอาดปากและฟนหลัง
รับประทานอาหาร 
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18. Tiwaporn 
Maneerattanasuporn. (2008)  
Effect of dietary counseling on 
eating behavior ischemic stroke 
patients. 
(ผลของการใหคําปรึกษาทางดาน
โภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ) 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิดและ
พฤติกรรม:    การใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการ 
      รูปแบบการใหคํ าป รึกษาโดยยึดผู ป วย เปน
ศูนยกลาง  ผูป วยจะได รับการใหคําปรึกษาเปน
รายบุคคลกอนกลับบานและในสัปดาหที่ 4 และ 10 
หลังจากกลับบานที่คลินิกผูปวยนอก โดยใชเวลาครั้ง
ละ 30-45 นาที เนื้อหาประกอบดวย 
1. ความสมดลุของการรับประทานอาหารกับน้าํหนัก 
2. การรับประทานอาหารประเภทผัก อาหารที่มีกากใย 
ปลา การจํากัดอาหารประเภทไขมัน และเกลือ 
     นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับคูมือทางโภชนาการและ
คูมือโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการ
แสดงของโรค ปจจัยเสี่ยงของโรค การปองกันการเกิด
โรค และโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การใชแบบจําลองอาหารใหผูปวยไดดูระหวางการให
ความรูและคําปรึกษา 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค
และปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย (ความรู d= 1.10, 
เจตคติ d=0.73, ดัชนีมวล
กาย d=0.07, ระดับไขมัน
กระแสเลือด d= 0.47, 
0.31, 0.32, 0.63) 
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19. Totsaporn Khampolsiri. 
(2006) A Home-based Nursing 
Intervention Program for 
Enhancing 
Quality of Life of Stroke Survivors 
(โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่
บาน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตผูที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ด า น ก า ร รู คิ ด แ ล ะ
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
พยาบาลที่บาน  
( ก า ร ใ ห ค ว า ม รู แ ล ะ ใ ห
คําปรึกษา) 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลทีบ่าน 
ประกอบดวย 
- การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแลผูปวย ประเมินปญหาของผูปวย 
- การใหความรูและคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวยและครอบครัวที่บาน 
- การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประเภท 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของการเกิด 
การดูแลที่บาน ภาวะซึมเศราและออนเพลีย 
- การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
ก า ร เ ป ลี่ ย น แปล ง ด า น อ า ร มณ  แล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การจัดการความเครียด การควบคุมความดันโลหิตและ
ระดับน้ําตาลในเลือด การจัดการสิ่งแวดลอม 
     มีการแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง คูมือการดูแลผูปวยสําหรับผูดูแล  

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=.04, 0.00) 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความซึมเศรา
(d=0.02,0.00),  ก า ร รั บ รู
การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครั ว (d=0.00, 
0.03) 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต
(d=0.09, 0.01, 0.23, 
0.28, 0.39) 
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20. Wallada Chanruangvanich. 
(2005) The effect of A Self-
regulated exercise program on 
physical fitness, satisfaction and 
the risk factors for stroke among 
clients with transient ischemic 
attack and minor stroke 
(ผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
โดยใช วิ ธี กํ ากับตนเองตอความ
แข็งแรง ความพึงพอใจและปจจัย
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู ป วยที่ มี ภาวะสมองขาด เลื อด
ชั่ วคราว  และสมองขาดเลือดไม
รุนแรง) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ด า น ก า ร รู คิ ด แ ล ะ
พฤติกรรม: โปรแกรมการ
กํากับตนเอง  
(การใหความรูและการสอน) 

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชวธิกีํากับตนเอง 
       โปรแกรมการออกกําลังกายเปนระยะเวลานาน 4- 
7 สัปดาห ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ
สมองขาดเลือดชนิดชั่วคราวและสมองขาดเลือดไม
รุนแรง ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคการรักษา แนวทาง
การดูแลสุขภาพไดแกการควบคุมน้ําหนักและอาหาร 
การลดปจจัยเสี่ยง การจัดการความเครียด การออก
กําลังกาย 
การออกกําลังกายโดยการใหความรูและการแสดง
วิธีการออกกําลังกายโดยใชวิธีกํากับตนเอง เครื่องมือ
ประกอบดวย  
- วิดีโอเรื่องออกกําลงักายโดยใชวิธีกาํกับตนเอง 
- คูมือการออกกําลงักายและโปสเตอรการออกกําลงั
กาย 
- แบบบันทกึการออกกําลงักายประจาํวนั 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: สมรรถภาพทางกาย 
(d=0.70, 0.73,0.26, 0.38) 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความพึงพอใจตอ
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
(d=0.47, 1.04) 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคและปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย  (ระดับไขมันใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  d=0.38, 
0.00,0.24,0.19 การแข็งตัว
ของ เกร็ด เลือด  d=0.35, 
0.68 ระดับความดันโลหิต 
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d=0.23, 0.14, 0.42, 0.11) 
21. Waroonnapa Srisoparb. 
(2007)  Home-based physical 
therapy program with family-
centered approach for chronic 
stroke patients.  
(กายภาพบําบัดที่บานโดยมี
ครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเรื้อรัง) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานรางกาย: การออกกําลัง
กาย 

โปรแกรมกายภาพบาํบัดที่บานโดยมคีรอบครัว
เปนศูนยกลาง 

- กอนได รับโปรแกรมผูปวยจะได รับการประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน
สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรังและประเมินทุกๆ 4 สัปดาห 
- โปรแกรมประกอบดวยการประเมินปญหาของผูปวย 
กําหนดเปาหมายการรักษา และออกแบบโปรแกรมการ
รักษาทางกายภาพบําบัดที่บานรวมกับผูปวยและ
ผูดูแลแตละราย การฝกการเคลื่อนยายตนเองบนเตียง 
การฝกลุกนั่ง การฝกลุกยืน การฝกเดิน การฝกขึ้น-ลง
บันได การฝกการทรงตัว การฝกการใชงานของแขน
และมือ การออกกําลังกาย และการจัดทาทางใชเวลา
ในการเยี่ยมครั้งละประมาณ 30-60 นาที โดยใน
สัปดาหที่ 1และสัปดาหที่ 2 ทําการเยี่ยม 5 วันตอ

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: สมรรถภาพทางกาย 
(d=0.18,0.18,0.13, 
0.47,0.16,0.32,0.29, 
0.53) 
 
 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: ภาวะสุขภาพ
ของผูปวย (ประกอบดวย
รางกาย จิตใจ สังคม) 
(d=0.13, 0.13, 0.22, 
0.18, 0.61, 0.22, 0.16, 
0.01, 0.30, 0.26, 0.32,  200 
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สัปดาห จากนั้นลดลงเปน 3 วันตอสัปดาหในสัปดาหที่ 
3 และ 1 วันตอสัปดาหในสัปดาหที่ 4  
- เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยทําการประเมินประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน
สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม 
 

0.18) 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. รศ.พญ. นจิศรี ชาญณรงค(สุวรรณเวลา)  อาจารยสาขาประสาทวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2. นางสาวสุภาพนัรัตน  คําหอม  หัวหนาหอผูปวยประสาทวิทยา ตึก
ธนาคารกรุงเทพ ชั้น3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

3. ผศ.ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผศ.ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. นางสาว สมพร รูปชาง  พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
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ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/0096    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
     19 มกราคม 2552 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. รองศาสตราจารย แพทยหญิง นิจศรี ชาญณรงค   อาจารยสาขาประสาทวทิยา    
                                                                            ภาควิชาอายุรศาสตร  
2. นางสาวสุภาพนัรัตน  คําหอม    หวัหนาหอผูปวยประสาทวทิยา  

  ตึกธนาคารกรุงเทพ ชัน้3  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย แพทยหญงิ นิจศรี ชาญณรงค  และนางสาวสุภาพนัรัตน คาํหอม 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89325  โทรสาร0-2218-9806 
512.11/0096   วันที่ 19 มกราคม 2552 
ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 

 เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางสาวชัญญา  ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 จึงเรียนมาเพื่อเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89325  โทรสาร 0-2218-9806 
512.11/0096   วันที่ 19 มกราคม 2552 
ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 

 เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลกัขณ เอื้อกิจ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การ
วิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 จึงเรียนมาเพื่อเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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ที่ ศธ 0512.11/0096    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
     19 มกราคม 2552 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 

เนื่องดวย นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การ
วิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสมพร รูปชาง พยาบาลวิชาชีพ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 

สําเนาเรียน                 นางสาวสมพร รูปชาง          
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and 
Smith, 1981) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =    (XE– XC) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทยีบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =  ( Xpost– Xpre) / SC

 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   ( X1– X2) / S2

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
             X2 = คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทยีบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทยีบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =   ( XE1– XC) / SC

d   =   ( XE2 – XC) / SC

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
             XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคา
คะแนนที่เพิม่ข้ึน(Gain score)  

d   =   (GE– GC) / SG

SC  =  √ SE + SC + rECSESC

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
  rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
  SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
   
  6.1 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองเทากัน 

d   =    √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

6.2 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองไมเทากนั 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

6.3 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
d   =   t√ 2 / [N. (1 – rEC)] 

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
        6.4 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

 d    =   2.  √F (1 – r2
EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
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 6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที ่i 
    d   = (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 

   7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  
    r   =   rpb√ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอ็ยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 
  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2

โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
  r =         √ n-2 /n   [2r/√1 - r2] 

8. แบบแผนการวิจัยมีตวัแปรตนหลายตัว 
  d   =   ( YE  –   YC ) / SY 

  SY  = √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลงัสองของคาปฏสัิมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุม 
 dfB  = ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ชั้นความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนทีป่รับแกตัวแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =  (YE –   YC) / SY

    SC  = √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2
XY) (dfW – 2)] 

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
  YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต เกิดวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดปทุมธาน ี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 2543 
เขาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานทีห่นวยอุบัตเิหตุ - ฉุกเฉิน  
ตึกมงกุฎเพชรรัตนชั้น 1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณสภากาชาดไทย 
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